<36602848110013 

<36602848110013 

Bayer.  Staatsbibliothek 


r 


Digitized  by  Google 


Encyclopädisches  . 


Wörterbuch 


der 


medicinischen  Wissenschaften, 


Herausgegeben 

von  den  Professoren  der  medicinischen  Facult&t 

zu  Berlin: 

D.  W.  H.  Busch  C.  F.  v,  Gräfe, 
JE.  Horn,  ff.  F.  Link,  J.  Müller,  E.  Osamu 


Achtzehnter  Band. 

(Hingt»  -  Jochbein.) 


B  e  r  1  i  n: 

Verlag  von  Veit  et  Comp. 


1  8  3  8. 


*  $  •  s    '  Ditytized  by  Google 


Digitized  by  Google 


f 


Vcrzcichnifs 

der  Herren  Mitarbeiter  mit  der  Namenchiffre: 

Den  Dr.  £  Alton,  Professor  zu  Halle.   d'A  —  n. 

—  —  v.  Ammon,  Hofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n. 

—  —  Bölling,  Professor  zu  Würzburg.   B  —  g. 

—  —  Boret,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  B —  x. 

—  —  Baumgärtner,  Hofrath,  Professor  und  Director  des  med.  Klini- 

kums zu  Freibarg.   B  —  r. 

—  —  Ecrndt,    Geheimermedicinalrath  and  Professor  zu  Greifswald. 

B  —  dt. 

—  —  Burtt,  pract  Arzt  za  Berlin.  B  —  tz. 

—  —  Bischoff,  Professor  za  Heidelberg.   B  —  ff. 

—  —  Brandt,  Director  des  zoologischen  Museums  za  St.  Petersburg. 

Br  -  dt. 

—  mm  von  dem  Busch,  pract.  Arzt  za  Bremen,   v.  d.  B  —  seh. 

—  —  Casper,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  za  Berlin.  C  —  r. 

—  —  Ebermaier,  Kreisphysicas  za  Dusseldorf.    E  —  r. 

—  —  Eulenburg,  pract.  Arzt  za  Wriezen  a.  d.  O.   E  —  rg. 

—  —  Fest)  Regimentsarzt  zu  Loxeraborg.   F  —  t. 

—  —  Fischer,  Medicinalrath  in  Lüneburg.    F  —  r. 

—  —  Fraenzel,  ZU  Würzen.    F  —  1. 

—  —  Froriep,  Professor  zn  Berlin.    F  —  p. 

—  —  Geisler,  Regimentsarzt  zu  Lüben.   Ge  —  r. 

—  —  E.  Grae/e,  Medicinalrath  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr— e. 

—  —  Grofsheim,  Regimentsarzt  zu  Berlin.  G  —  m. 

—  —  Günther,  Medicinalrath  zu  Cöln.    Gü  —  r. 

—  —  Gurlt,  Prof.  zn  Berlin.   6  —  t 

—  —  Becker,  Professor  zu  Berlin.    H  —  r. 

—  —  Hedenus,  pract.  Arzt  zu  Dresden.    H  —  8. 

—  —  Heule,  Privatdocent  zu  Berlin.    H  —  e. 

—  —  Hertvoig,  Professor  zu  Berlin.   He  —  g. 

—  —  Heyfelder,  Medicinalrath  zu  Sigmaringen.    II  —  der. 

—  —  Bohl,  Professor  zu  Halle.    H  —  L 

—  —  Holstein,  prakt.  Arzt  zu  Berlin.    H  —  n. 

—  —   W.  Horn,  Kreispbysikus  in  Halberstadt.    W.  H  —  n. 

—  —  Hüter,  Professor  zu  Marburg.   Hü  —  r. 

—  —  Uufeland,  Hofrath  und  Professor  za  Berlin.   Ha  -  d. 
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Herr  Dr.  Jacobi,  Obennedicinalrath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Sieg- 
burg. J  —  i. 

—  —  Jessen,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig.    J  —  n. 

—  —  Klose,  Professor  zu  Breslau.    Kl  —  e. 

—  —  v.  Kohrig,  Leibarzt  zu  Stollberg.    v.  K  —  g. 

—  —  Kreysig,  Hofrath  und  Leibarzt  zu  Dresden.    K  —  g. 

—  —  Krombholz,  Professor  zu  Prag.    Kr  —  Ii. 

—  —  R.  Marchand  zu  Berlin.    11.  M  —  d. 

—  —  Michaelis,  pract  Arzt  zu  Berlin.   M  —  Iis. 

—  —  Naumann,  Professor  zu  Bonn.   Na  —  p. 

—  ^-  Neumann,  Regierungsrath  zu  Aachen.    Ne  —  n. 

—  —  Phoebus,  Privatdocent  eu  Berlin.   Ph  —  s. 

—  —  Pockels,  Generalstaabsarzt  zu  Braunschweig.    P  —  f. 

—  —  Purkinje,  Professor  zu  Breslau.  P  —  e. 

—  -  Rahts,  Staabsarzt  zu  Berlin.   R  —  8. 

—  —  Ratzeburg,  Professor  zu  Neustadt- Eberswalde.   R  —  g, 
_  _  «.  Schlechtendal,  Professor  zu  Halle.    V.'Soh  -  L 

—  —  Schlemm,  Professor  zu  Berlin,   S  —  m. 

—  —  Schultz,  Professor  zu  Berlin.   Q.H.S  -  tz. 

—  —  Schwann,  zu  Berlin.    Sch  —  n. 

—  —  Seifert,  Professor  zu  Greifswalde.    S  —  rt. 

—  —  Seiler,  Hofrath  und  Director  zu  Dresden.   S  —  r. 

—  —  Siebenhaar,  Amtsarzt  zu  Dresden.    Si  —  f. 

—  -  Ed.  v.  Siebold,  Professor  zu  Göttingen.   Ed.  v.  S  —  d, 

—  —  Simon,  jun.,  pract.  Arzt  in  Hamburg.   S  —  n.  jan. 

—  —  Simonson,  pract.  Arzt  zu  Berlin.   S  —  n. 

—  —  btannius,  rrolessor  zu  Rostock.    St  "™—  8. 

—  —  Staub,  Pbysicus  zu  Bamberg.    S  —  b. 

—  -  Tott,  pract.  Arzt  zu  Rybnik.    T  -  tt  * 

—  -  Trosckel,  Privatdocent  zu  Berlin.    T  —  L 

—  —  Ulimann,  Professor  zu  Marburg.    DU  —  n, 

—  —   Ulsamer,  Professor  zu  Landshut,   U  —  r. 

—  —  Valentin,  Professor  zu  Bern.    V  t-  n. 

—  —  Detter,  pract  Arzt  zu  Berlin.   V  —  r. 

—  —  Wagner,  Geheimermedicinalrath  u,  Professor  zu  Berlin.  Wg— r. 
_  _  C.  Windischmunnr  Professor  zu  ^öwen.    C.  W  p. 

Die  ChifiTren:  ß  -  h.,  v.  G.,  II  —  m.,  L  —  k.,  J.      -  r. 
O  —  n.  zeigen  die  Namen  der  Herausgeber. 
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lLINGUS.    Vergl.  Scotomia. 

ILIOINGUINALIS  NERVUS.    S.  Lendennerven. 

1LIOLÜMBALIA  LIGAMENTA  i.  q.  Ligamenta  pclvb 
antica.    S.  Becken bänder. 

S  —  m. 

ILIOLUMBALIS  ARTERIA.    S.  Beckengefafse. 
ILIUM  OS.    S.  innominatum  os. 
ILLACRIMA TIO.    S.  Epiphora. 

ILLICIUM.  Eine  Pilanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Magnotiaceae,  bei  Linne  in  der  Polyandria  Po- 
lygynia  befindlich.  Sie  begreift  kleine  Bäume  oder  Sträucher, 
mit  immergrünen,  ledrigen  und  kahlen  Blättern,  an  den  Zweig- 
spitzen achselsländigen  Blumen,  welche  einen  3  —  5blättrigen 
Kelch,  eine  vielblällrige  Blumenkrone,  zahlreiche  Slaubge- 
fäfse  mit  angewachsenen  Staubbeuteln  und  zahlreichen  Frucht- 
knoten zeigen,  aus  denen  die,  aus  mehreren  einsaamigen  am 
oberen  Rande  aufspringenden,  um  einen  centralen,  säulchen- 
förmigen  Träger,  quirlartig  befestigten  Kapseln  zusammenge- 
setzte Frucht  entsteht.  Es  ist  in  neuester  Zeit  streitig  ge- 
worden, von  welcher  Art  dieser  Galtung  der  Sternanis  ge- 
sammelt werde,  indefs  scheint  es  nach  den  darüber  von  de 
Friese  in  Amsterdam  angestellten  Untersuchungen  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  die  von  Kämpfer,  Linne  und 
Hayna  beschriebene  und  abgebildete: 
Med.  chir.  Encyd.  XVIII.  Bd.  1 
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2  lllicium. 

I.  anisatum,  die  Mutterpflanze  sei.  Es  ist  ein  kleiner 
Baum  in  China  und  Japan  mit  dunkelgrauer  Rinde  und  festem 
dunkelrothem  Holze;  die  Blätter  sitzen  an  den  Enden  der 
jüngsten  Zweige  auf  kurzen  Stielen  einander  gegenüber,  sind 
lanzettlich,  nach  unten  in  den  Stiel  verschmälert,  oben  zuge- 
spitzt, die  Ränder  der  Spitze  eingebogen,  "die  Miltelrippe  un- 
ten stark  hervortretend,  übrigens  ganz  kahl,  unten  blasser. 
Die  gelblichen  Blumen,  von  höchstens  1  Zoll  Durchmesser 
auf  bis  2  Zoll  langen  Blumenstielen,  einzeln  aus  den  Blatt- 
achseln;  der  Kelch  fein  behaart,  die  Blumenblätter  ungleich, 
zuweilen  zum  Theil  verkümmernd,  die  äufseren  eirund-läng- 
lich, die*  inneren  linealisch  zugespitzt.  Die  Frucht  aus  7  —  10 
Kapseln,  welche  quirlförmig  an  eiuer  centralen  Achse  stehen, 
von  halb  nachen förmiger  Gestalt  aufsen  braun  und  etwas 
runzlich,  innen  glänzend  glatt  und  braun,  jede  einen  eiförmi- 
gen, zusammengedrückten,  an  einem  Ende  wie  abgestutzten, 
glänzend  braunen  und  glatten  Saamen  enthaltend.  Diese  Kapseln 
mit  ihren  Saamen  sind  seit  längerer  Zeit  unter  den  Namen 
des  Sternanis  (Semen  Anisi  stellati  s.  Badiani)  in 
medicinischem  Gebrauch,  sie  haben  einen  anisähnlichen  ange- 
nehmen Geruch  und  Geschmack.  Nach  Meifsner  enthalten 
die  Saamenkapseln :  flüchtiges  Oel,  ein  brennend  schmecken- 
des grünes  fettes  Oel ,  rothbraunes,  in  Äether  und  Oelen  nicht 
lösliches  Hartharz,  eisengrünenden  Gerbstoff,  Extractivstoff, 
Gummi,  durch  Kali  ausgezogenen  gummigen  Extractivstoff  und 
dadurch  ausgezogenes  Stärkemehl,  etwas  Benzoesäure,  Apfel- 
säure und  apfelsauren  Kalk  mit  Extractivstoff.  Die  Saamen- 
kerne  zeigen  fast  dieselben  Bestandteile,  nur  statt  des  grü- 
nen ein  gelbes  fettes  Oel  und  aufserdem  ein  gelbes  butter- 
artiges Fett.  Man  giebt  die  Mittel  gewöhnlich  im  Aufgusse, 
meist  in  Zusatz  zu  anderen  Brustmitteln.  Man  bedient  sich 
auch  des  Oleum  aethereum  Anisi  stell.,  welches  an- 
fangs wasserhell  und  dünnflüssig  ist,  bald  aber  gelblich  wird, 
es  schmeckt  und  riecht  anisarlig  und  ist  angenehmer  und  fei- 
ner als  das  Anisöl. 

v.  Sehl  —  1. 

Aehnlich  dem  gewöhnlichen  Anis,  nur  reizender  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  und  das  Blutsystem  wirkend,  wird 
der  Sternanis  vorzugsweise  als  expeclorirendes  Mittel  bei 
chronischen  und  acuten  Brustleiden  benutzt,  am  häufigsten 
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Hligaüo.  Irobecülilas.  3 
ab  Aufgufs  (auf  sechs  Unzen  Wasser  ein  bis  zwei  Drach- 
men gerechnet),  als  Zusatz  zu  Brustlhee,  seltener  in  Form 
des  Ol.  Anis,  stellati. 

O  -  n. 

ILLIGATIO.    S.  Verband. 
1LLINCTUS.   S.  Eclcgma. 

1LLITIO  wird  das  Einreiben  mit  flüssigen  Arzneimitlein 
genannt,  zum  Unterschiede  von  Inunctio,  worunter  wir  Ein- 
reibung mit  Salben  verstehen.  S.  Einreibung,  Frictio  und 
Inunctionscur. 

ILLOSIS,  ikhjxnQ,  synon.  mit  Strabismus:  vergl.  daher 
diesen  Artikel.  Das  Wort  ist  abgeleitet  von  tl\u>  (ilkkw) 
drehen,  rollen,  von  der  Seite  sehen,  blinzeln,  schielen ;  einem 
griech.  Verbum,  das  nur  in  Compositionen  gebräuchlich,  und 
dem  hippoeratischen  IXKouvuv  synonym  ist  Das  Wort  tKhwartq 
(nach  Foesius  Oeconom.  Hippoer.  richtiger  iXkwcng  zu  lesen 
als  etksocrig)  kommt  bei  dem  Hippocrntes  z.  B.  vor  in  pror- 
rhet.  p.  191.  48.  edit.  Foes.  Coac.  praenot.  p.  433.  14.  cf. 
Henricr.  Stephani  Thesaur.  linguae  graecae.  ediL  Lond.  1823. 
Fol.  Vol.  8.  Nachträge  sub  voce  iKKoq. 

v.  A  —  n. 

IMBECILLITAS.  Hierunter  versteht  man  gewöhnlich 
einen  geringeren  Grad  von  Blödsinn,  die  sogenannte  Gei- 
stesschwäche; obgleich  das  Wort  auch  in  verschiedener 
Bedeutung  gebraucht  wird,  da  man  überhaupt  die  verwand- 
ten Begriffe  Blödsinn,  Stumpfsinn,  Einfalt,  Dummheit,  Fatuitas, 
Dementia,  Amentia,  Stupiditas,  Imbecillitas,  Idiotismus  u.  s.  w. 
nicht  immer,  und  nicht  bestimmt  genug  von  einander  unter- 
scheidet.  Im  Allgemeinen  bezeichnen  jedoch  die  Ausdrücke 
Dementia,  Fatuitas,  Imbecillitas  geringere,  die  Wörter  Idiotis- 
mus, Amentia,  Anoia  höhere  Grade  von  Blödsinn;  jene  eine 
Beschränktheit  und  Unvollkommenheit,  diese  einen  fast  gänz- 
lichen Verlust  der  Intelligenz  und  Urtheilskraft.  Der  um- 
fassendste Ausdruck  für  diese  Zustände  ist  im  Deutschen  das 
Wort  Blödsinn,  im  Lateinischen  bedient  man  sich  der  Wör- 
ter Fatuitas,  Imbecillitas,  Amentia  bald  in  demselben  allgemei- 
nen, bald  in  einem  besonderen  und  beschränkteren  Sinne. 
Unter  Amentia  begreift  man  zuweilen  auch  wohl  alle  psy- 
chischen Krankheiten. 

Unter  den   verschiedenen  Schriftstellern  unterscheidet 

f 
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4  Imbccillifat. 

Rud.  Aug.  Vogel  am  Bestimmtesten  drei  Formen  des  Blöd 
sinnes,  welche  nach  ihm  alle  drei  entweder  angeboren,  odei 
erworben  sein  können,  und  wovon  er  die  beiden  ersten  auch 
Imbecillitates  mentis  nennt.  Da  uns  seine  Characleristik  der- 
selben als  sehr  treffend  erschienen  ist,  so  lassen  wir  sie  hier 
nachfolgen: 

1)  FnLuitas  (Stoliditas,  Graecis  uwpwcrix;)  —  in  qua 
homo  neque  tristitia  aul  metu,  neque  Furore  agitatur,  neque 
anxietate,  neque  vigiliis  adficitur,  sed  aequali  potius  et  tran- 
quillo  animo  est,  cum  eo  tarnen,  ut  ipsius  rationatricem  fa- 
cultatem  non  leviter  infirmatam  videas;  si  quidem  nun  nisi 
ludicris  nugis  ac  crepundiis,  infantum  instar,  de- 
lectatur,  hebes  cetcrum  et  negligens,  et  aäidyopoQ,  neque  sibi 
neque  aliis  nociturus. 

2)  Stupiditas  (Graecis  dvaicr°ti](r'ia)  —  in  qua  immi- 
nuta  phantasia,  ratiocinatio  et  memoria  deprehenditur,  cum  eo 
tarnen,  ut  nullae  infantiles  nugae,  quemadmodum  in  fa- 
tuitate,  se  immisceant.  (Diese  Bestimmung  der  Stupidität  ent- 
spricht unserm  Begriffe  von  Imbecillitas). 

3)  Amentia  (Graecis  avoia) — in  qua  ratiocinatio  aeque 
ac  phantasia  prorsus  est  deleta  et  abolita,  sie  ut  mens  nullos 
coneeptus  formare  queat. 

Die  Franzosen  unterscheiden  allgemein,  nach  dem  Vor- 
gange von  Pinel  und  Eaquirol,  2  Gattungen  von  Blödsinn: 
den  angeborenen  oder  Idiotisme,  und  den  nachentstan- 
denen (erworbenen)  oder,  Demence,  welcher  letztere  theils 
in  Folge  von  Manie  und  Melancholie,  theils  durch  Alters- 
schwäche (Dementia  senilis),  oder  durch  Einwirkung  schwä- 
chender Krankheitsursachen  entsteht  Von  dem  angebore- 
nen Blödsinne  oder  Idiotisme  unterscheidet  Esquirol  zwei 
dem  Grade  nach  verschiedene  Arten,  Schwäche  des  psychi- 
schen Lebens  oder  Imbecillite,  und  Lähmung  desselben,  oder 
Idiotie.  Die  Fatuilc  betrachtet  er  (in  demselben  Sinne,  wie 
Vogel)  als  eine  der  Manie  verwandte  Varietät  der  Imbecillite, 
indem  er  von  ihr  sagt:  ces  imbeciles  ont  beaueoup  de  rap- 
ports  avec  les  maniaques  sans  fureur;  ils  leur  ressemblent  par 
leur  mobilile,  par  la  versatilite  des  resolutions,  des  determi- 
nations,  des  mouvemens  et  des  actions. 

So  richtig  die  Franzosen  Demence  (Dementia)  und  Idio- 
tisme (Amentia)  praclisch  unterscheiden,  so  wenig  kann  man 
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ImDccilliiao.  5 
es  billigen,  wenn  sie  den  diagnostischen  Unterschied  dieser 
beiden  Gattungen  darin  suchen,  dal*  der  Krankheitszustand 
dort  erworben  oder  nachentstanden,  hier  angeboren  sein  soll, 
■  indem  dadurch  der  Gattungscharactcr  gar  nicht  bezeichnet 
wird,  vielmehr  erst  gesagt  werden  müfste,  worin  dann  ei- 
gentlich der  Unterschied  zwischen  erworbenem  und  angebo- 
renem Blödsinne  bestehe.  Naturgemäfs  wird  aber  der  Gattungs- 
charactcr bestimmt,  wenn  man  die  Dementia  als  Schwäche, 
die  Amentia  (Tdiotisme)  als  Lähmung  der  psychischen  Le- 
bensthätigkeit  betrachtet.    Hierauf  scheint  auch  nach  Pinela 
und  Esquirol*  Beschreibungen  der  wesentliche  Unterschied 
beider  Gattungen  zu  beruhen,  den  sie  practisch  richtiger,  als 
theoretisch  erkannt  haben.    Beide  Zustände  können  sowohl 
angeboren,  als  erworben  sein. 

In  der  Gattung  Dementia,  oder  bei  vorhandener  Schwäche 
des  psychischen  Lebens,  finden  wir  bei  näherer  Betrachtung 
2  entgegengesetzte  Zustände,  welche  dem  Gegensatze  von 
Empfindung  und  Bewegung,  von  Passivität  und  Activität,  von 
Sensation  und  Beaction  entsprechen.  Der  Krankheitszustand 
erscheint  entweder  als  Fatuitas  mit  vorherrschendem  Mangel 
an  Sensation  und  relativ  prädominirendem  activem  Verhalten 
steter  Unruhe,  Aufgeregtheit,  lebhafter  und  rastloser  Thätig- 
keil;  oder  als  Im  beeil  Utas  (Vogel*  Stupiditas)  mit  vorherr- 
schendem Mangel  an  Reaction  und  prädominirendem  passivem 
Verhalten,  ruhigem,  gleichförmigem  Benehmen  und  Unthä- 
tigkeit. 

Diese  beiden  Arten  der  Dementia  entsprechen  vollkom- 
men der  Mania  und  Melancholia,  und  unterscheiden  sich  von 
ihnen  nur  durch  den  Mangel  an  Kraft,  Energie  und  Intensi- 
tät, welche  wir  bei  der  Fatuitas  in  den  Reactionen,  bei  der 
Imbecillitas  in  den  Sensationen  wahrnehmen.  Fatuität  und 
Imbecillität  können  daher  auch,  wie  Manie  und  Melancholie, 
mit  einander  abwechseln  und  in  einander  übergehen,  und 
durch  zunehmende  Schwäche  können  beide  Arten  allmälig  in 
Lähmung  der  psychischen  Lebensthätigkeit,  in  Amentia  oder 
Idiotismus,  sich  yerwandeln. 

Auch  beim  Idiotismus  kann  eine  Lähmung  quoad  sen- 
sum  oder  quoad  motum,  Uncmpßndlichkoit  oder  Unbeweg- 
lichkeit  vorherrschen;  meistens  sind  aber  beide  Seiten  des 
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6  Imbecillitaa. 

Lebens  zugleich  afticirt.    Das  Nähere  über  den  Unterschied 
der  Gattungen  und  Arten  S.  in  dem  Artikel  Insania. 

Faluitas  besteht  also  in  einer  Schwäche  des  psychischen 
Lebens,  wobei  die  Sensation,  die  Passivität,  die  Empfänglich- 
keit für  äufsere  Einwirkungen  vorzugsweise  gering,  die  Rc- 
aclion  oder  das  active  Verhalten  gegen  die  Außenwelt  rela- 
tiv vorherrschend  ist.    Sie  stimmt  daher  in  ihren  Sympto- 
men überein  mit  der  Manie,  in  welcher  eine  Unterdrückung 
der  Sensation  durch  absolut  gesteigerte  Activität  Statt  findet* 
Der  Fatuus  ist,  wie  der  Maniacus,  aufser  sich,  laut,  lebhaft, 
geschwätzig,  redselig,  zum  Schelten  und  Schimpfen  geneigt, 
sein  Benehmen  ist  keck,  dreist,  zuversichtlich,  er  lebt  mehr 
oder  weniger  in  unruhiger,  kindischer,  zweckloser  Geschäftig- 
keit und  Thätigkcit;  aber  seinem  Rasen,  wie  seinem  Beneh- 
men und  Thun  fehlt  das  Uebermaals  von  Kraft  und  Ener- 
gie, welches  die  Manie  characterisirt,  seine  Wuth  erscheint 
mehr  lächerlich,  als  furchtbar;  und  weil  die  äufseren  Um- 
stände gar  nicht  aufgefafst  und  berücksichtigt  werden,  geht 
die  Widersinnigkeit  der  Reden  und  des  Benehmens  in  Sinn- 
losigkeit, die  Zweckwidrigkeit  des  Thuns  in  Zwecklosigkeit 
über.    Der  Maniacus,  bei  dem  das  Auffassungsvermögen  nur 
unterdrückt,  nicht  aufgehoben  ist,  kann  während  der  Remis- 
sion zu  sich  kommen,  sich  momentan  besinnen,  auf  vorge- 
legte Fragen  richtig  antworten ;  der  Fatuus  ist  zu  keiner  Zeit 
im  Stande,  sich  zu  besinnen,  eine  Sache  richtig  zu  erkennen 
und  zu  beurlheilen.    Er  ist  ebenfalls  wenig  empfänglich  für 
Beweise  von  Fürsorge,  Liebe  und  Theilnahme,  wofür  der 
Maniacus  keineswegs  unempfänglich  ist,  wenn  er  es  auch  zu 
sein  scheint    Den  Maniacus  kann  man  durch  ein  passendes 
Benehmen,  durch  einen  Scherz,  durch  freundliche  Bitten  oder 
ernste  Drohung  von  der  Ausführung  eines  thörichten  oder 
gewaltthätigen  Verfahrens  für  den  Augenblick  in  der  Regel 
abhalten,  den  Fatuus  fast  nur  durch  Anwendung  von  Zwang, 
welchem  er  sich  wiederum  leichler  fügt,  als  der  Maniacus, 
den  sein  erhöhtes  Kraftgefühl  oft  zu  dem  heftigsten  Wider- 
stände anregt. 

Die  Fatuität  ist  häufiger  mit  allgemeiner  Verworrenheit 
verbunden,  als  mit  dem  Vorherrschen  einzelner  fixer  Ideen, 
obgleich  nicht  selten  dieselben  Worte,  dasselbe  Benehmen, 
dieselben  Handlungen  sich  ununterbrochen  wiederholen.  Sic 
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kann  mit  inlercjirrirenden  Anfallen  von  Manie  verbunden  sein, 
mit  Imbccillilät  allerniren,  lebenslänglich  fortdauern  oder  end- 
lieh in  Idiotismus  übergehen.  Sie  ist  in  der  Regel  unheil- 
bar, entstellt  gewöhnlich  nach  vorhergegangener  Manie  oder 
im  höheren  Alter  (Fatuitas  senilis),  sellener  in  Folge  ange- 
borener psychischer  Schwäche. 

Je  nachdem  Geist,  Gemülh  oder  Wille  vorherrschend  af- 
ficirt  ist,  erscheint  die  Fatuität  in  3  verschiedenen  Arten: 
vorherrschende  Geistesabstumpfung  oder  Verwirrtheit 
(Stumpfsinn,  Stolidilas,  Thorheil)  characlerisirt  sich  durch  ein 
sinn-  und  bedeutungsloses  Geschwätz,  durch  ungeordnete  Auf- 
einanderfolge sinnloser  und  thörichter  Einfalle,  die  sich  mehr 
in  Worten  als  in  Handlungen  aussprechen;  vorherrschende 
Gemüthsabstumpfung  oder  Albernheit  (Morosis)  characlerisirt 
sich  durch  ein  unangemessenes,  läppisches,  lächerliches  Beneh- 
men, oft  mit  zänkischem  Wesen  oder  häufigem  Wechsel  von 
Lachen  und  Weinen;  vorherrschende  Willensabstumpfung 
oder  Pueril i tat  (Puerililas,  Kindischgewordensein)  durch  ein 
zweckloses  Thun  und  Treiben,  kindische  Spielerei  und  Aus- 
übung thörichter  Streiche,  mit  kindischer  Widersetzlichkeit 
und  Eigensinn  verbunden. 

Imbecillitas  besteht  in  einer  Schwäche  des  psychischen 
Lebens,  wobei  die  Reaction  oder  das  selbstthätige  Einwirken 
auf  die  Aufscnwelt  vorzugsweise  gering  ist,  die  Sensation 
oder  das  passive  Verhalten  gegen  die  Aufscnwelt  relativ  vor- 
herrscht. Ihre  Symptome  stimmen  überein  mit  denen  der 
Melancholie,  in  welcher  die  bei  der  Imbecillität  erloschene 
Reaction  durch  absolute  Steigerung  der  Sensation  unterdrückt 
ist  Der  Imbecille  ist,  wie  der  Melancholische,  in  sich  ge- 
kehrt, still,  passiv,  einsylbig,  wortkarg,  sein  Benehmen  ist  ge- 
drückt, ängstlich,  schüchtern,  zaghaft,  er  ist  träge,  verdrossen 
und  zur  ünthätigkeit  geneigt;  aber  es  fehlt  das  Schmerzge- 
fühl, welches  die  Melancholie  characlerisirt,  es  fehlt  die  tiefe 
Empfindung,  welche  der  Melancholische  in  Blick  und  Mienen, 
in  seinem  Reden,  Benehmen  und  Thun  verräth,  und  an  die 
Stelle  der  innerlichen  Spannung  ist  Erschlaffung  und  Ab- 
spannung getreten.  Unaufgefordert  spricht  der  Imbecille  we- 
nig oder  gar  nicht;  redet  man  ihn  an,  so  scheint  er  manch- 
mal wie  aus  einem  Traume  zu  erwachen  und  sich  zu  besin- 
nen; anstatt  der  Antwort  wiederholt  er  nicht  selten  die  Worte 
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der  Anrede,  oder  giebt  erst  auf  wiederholte  I£ragen  cinsylbige 
Antworten,  wobei  zuweilen  die  erste  Frage  beantwortet  wird, 
nachdem  man  schon  längst  zu  anderen  Fragen  übergegangen 
war.  Der  Mangel  an  Thatkraft  gestattet  kaum  eine  passive 
Widerspenstigkeit,  wie  sie  in  der  Melancholie  gewöhnlich  vor- 
kommt, und  an  die  Stelle  derselben  ist  vielmehr  Willenlosig- 
keit  getreten.  Der  Fatuus  ist  unaufhörlich  selbstlhälig,  und 
Iii  ist  sich  nicht  durch  Andere  oder  durch  aufsere  Umstände 
in  seinem  Thun  bestimmen;  der  Imbccillc  thut  fast  nichts 
aus  eigenem  Antriebe,  er  mufs  zu  Allem  aufgefordert  und 
angetrieben  werden,  und  in  den  höheren  Graden  der  Krank- 
heit mufs  man  ihn  manchmal  fortziehen  oder  fortschieben, 
um  ihn  in  Bewegung  zu  setzen  und  zu  erhalten. 

Der  Melancholische,  bei  dem  das  Reactionsvermögen  nur 
unterdrückt,  nicht  aufgehoben  ist,  kann  während  der  Remis- 
sion aus  sich  herausgehen  und  auf  bedeutende  aufsere  Ein- 
wirkungen energisch  reagiren;  man  kann  ihn,  wenn  man  sein 
Vertrauen  zu  gewinnen  weifs,  ungeachtet  seiner  Verschlos- 
senheit dazu  vermögen,  dafs  er  seine  Gedanken  und  Gefühle 
offen  ausspricht;  man  kann  ihn  durch  freundliche  Bitten  oder 
ernste  Drohungen  dazu  bewegen,  dafs  er  sich  zu  etwas  ent- 
schliefst, oder  sich  mit  äufserlichen  Dingen  beschäftigt.  Der 
Imbecilte  ist  zu  einem  Entschlüsse  ebenso  unfähig,  -als  zu 
einer  energischen  Verschlossenheit,  er  widerstrebt  nicht,  läfst 
sich  aber  nur  passiv  bestimmen,  und  in  den  höheren  Graden 
der  Krankheit  kann  man  zuweilen  an  Blick,  Mienen  und  Ge- 
behrden  wohl  bemerken,  dafs  man  einen  Eindruck  hervor- 
gebracht hat,  obgleich  wegen  innerlichen  Unvermögens  alle 
selbstthälige  Reaction  ausbleibt. 

Die  Imbecillilät  ist  häufiger  mit  partieller  Verkehrtheit 
verbunden,  als  mit  allgemeiner  Verworrenheit,  jedoch  kann 
ouch  diese  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sein. 
In  der  Regel  zeigt  sich  eine  unveränderliche  Gleichförmigkeit 
des  Wesens  und  Benehmens,  der  noch  vorhandenen  Ideen 
und  des  Thuns  und  Treibens,  welche  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  intercurrirende  Perioden  von  Manie  oder  Fatuität  un- 
terbrochen wird.  Man  darf  die  Imbecillilät  nicht  verwech- 
seln mit  einem  ähnlichen  Krankheitszustande,  der  vorüberge- 
hend nach  heftigen  Anfällen  von  Manie  eintreten  kann,  und 
den  Uebergang  in  Genesung  bezeichnet.    Wirkliche  Imbecil- 


Digitized  by 


Iiubecillitas.  9 
lität,  als  bestimmter,  selbstständiger  Krankheitszustand,  ist  wohl 
immer  unheilbar.  Sie  ist  entweder  angeboren  und  erscheint 
alsdann  in  sehr  verschiedenen  Graden  und  Abstufungen  (Be- 
schränktheit des  Geistes,  Einfalt,  schwache  Gutmütigkeit, 
Zaghaftigkeit,  übermäfsige  Aengst lichkeit  und  Unentschlossen- 
heil sind  ihre  geringeren  Grade),  oder  sie  entsteht  in  Folge 
vorhergegangener  Manie  und*  Melancholie,  seltener  als  die 
Fatuität  durch  Altersschwäche  (Imbecillitas  senilis).  Sie  kann 
als  beharrender  Krankheitszustand  lebenslänglich  in  gleicher 
Weise  fortdauern,  aber  auch  bei  noch  fortschreitendem  Krank- 
heitsprocesse  in  Idiotismus  übergehen. 

Je  nachdem  der  Geist,  das  Gemüth  oder  der  Wille  vor- 
zugsweise afficirt  ist,  erscheint  die  Imbecillilät  in  3  verschie- 
denen Arten:  als  Geistesschwäche  oder  Einfältigkeit 
(Simplicitas)  mit  vorwaltender  Unfähigkeit,  die  natürliche 
Mann  ich  Fälligkeit  der  Vorstellungen  zu  produciren,  die  Auf- 
merksamkeit auf  Vieles  zugleich  zu  richten,  eine  Sache  «von 
mehreren  Seiten  zu  betrachten  und  gehörig  zu  beurtheilen* 
(Einfalt  besteht  darin,  dafs  dem  Individuum  nur  Eines,  und 
zwar  das  zunächst  Liegende,  einfällt);  als  Gemüths- 
sch  wache  oder  Scheu  (Athymia)  mit  vorwaltender  Schüch- 
ternheit und  Aengstlichkeit,  Zurückweichen  bei  jeder  Annähe- 
rung, manchmal  mit  der  Neigung,  sich  zu  verstecken,  oder 
das  eigene  Thun  und  Treiben  vor  Andern  zu  verbergen ;  end- 
lich als  Willensschwäche  oder  Indolenz  (Indolenlia)  mit 
vorwaltender  Trägheit  und  Unthätigkeit,  wobei  der  Kranke 
zwar,  noch  einzelne  Handlungen  automatisch  wiederholt,  im 
Allgemeinen  aber  nur  in  Bewegung  zu  bringen  ist  durch  ei- 
nen äufseren  Impuls,  welchem  er  in  Ermangelung  einer  That- 
kraft  wenig  oder  gar  keinen  Widerstand  entgegensetzt. 

Idiotismus  oder  Amentia  besteht  in  einer  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Lähmung  der  psychischen  Lcbensthä- 
tigkeit,  wobei  bald  noch  einige  Empfänglichkeit  für  äufsere 
Einwirkungen,  bald  noch  einige  Selbsttätigkeit  Statt  finden 
kann,  in  der  Regel  aber  Sensation  und  Heaction  gleichzeitig 
erloschen  sind.  Der  Idiotismus  characterisirt  sich  durch  eine 
fast  gänzliche  Abwesenheit  von  Ideen,  Empfindungen  und 
Zwecken;  die  Sprachfähigkeit  hat  sich  nicht  gehörig  entwik- 
kelt  oder  ist  verloren  gegangen,  so  dais  in  den  höheren  Gra- 
den der  Krankheit  nur  ein  Ausstofscn  unarticulirter  Laute, 
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Schreien,  Knurren,  Grunzen  u.  dgl.  vorkommt;  das  Selbst- 
gefühl ist  erloschen,  und  gedankenloses  Hinstarren  oder  nichts- 
sagendes Lächeln  tritt  an  die  Stelle  des  lebendigen  Ausdrucks; 
die  Gesichtszüge  sind  erschlafft,  verzerrt,  ausdruckslos,  die 
Geberden  leblos  und  bedeutungslos.  Der  Kranke  sieht  und 
hört  nicht,  was  um  ihn  vorgeht,  er  ist  für  Freude  und  Leid 
unempfänglich,  und  sein  Verhalten  ist  nicht  passiv,  sondern 
er  verhält  sich  gar  nicht,  das  Verhältnifs  zwischen  ihm  und 
der  Aufsenwelt  ist  völlig  aufgehoben  und  vernichtet.  Er  ver- 
folgt ebenfalls  keine  Zwecke,  und  seine  Triebe  gehen  nicht 
hinaus  über  die  Befriedigung  leiblicher  Bedürfnisse;  er  ist 
mehr  oder  weniger  unthätig,  liegt  oft  den  ganzen  Tag  zu- 
sammengekauert, und  alle  noch  vorkommenden  Bewegungen 
gehen  langsam,  träge  und  schwerfällig  von  Statten. 

Auch  bei  dem  Idiotismus,  wie  bei  der  Faluität  und  Im- 
becillilät,  kann  der  Geist,  das  Gemüth,  oder  der  Wille  vor- 
herrschend afficirt  erscheinen,  allein  nur  in  den  geringeren 
'Gradeu  der  Krankheit  ist  eine  bestimmte  Unterscheidung  der 
daraus  hervorgehenden  3  Arten  möglich.  Vorherrschende 
Geisteslähmung  oder  Stupidität  (Stupiditas  oderAnoia, 
der  höhere  Grad  von  Dummheit)  characterisirt  sich  durch 
Gedankenlosigkeit,  durch  die  Unfähigkeit  auch  die  einfachste 
Sache  aufzufassen,  zu  verstehen  und  zu  beurtheilen;  vor- 
herrschende Gemüthslähmung  oder  Apathie  (Apathia) 
durch  Gefühllosigkeit,  völlige  Unemptindlichkcit  und  Gleich- 
gültigkeit, Mangel  an  Afficirbarkeit  von  aufsen,  und  an  inne- 
rem Interesse  für  irgend  etwas;  vorherrschende  Willens- 
lähmung oder  Lethargie  (Lethargia)  durch  völlige  Un- 
thätigkeit  und  gänzlichen  Mangel  an  Trieben,  Begierden  und 
Vorsätzen. 

Der  Idiotismus  ist  entweder  angeboren,  oder  die  Folge 
vorhergegangener  Manie  und  Melancholie,  welche  durch  die 
Mittclzustände  von  Faluität  und  Imbecillilät  (die  beiden  Gat- 
tungen der  Dementia)  in  ihn  übergehen.  Sowohl  bei  ange- 
bornem,  als  bei  nachentstandenem  Idiotismus  können  intcr- 
currirende  Anfälle  von  Manie  vorkommen,  und  häufig  beob- 
achtet man  eine  temporäre  und  momentane  Geneigtheit  zum 
Begehen  gewaltthätiger  Handlungen.  Bei  nachentstandenem 
Idiotismus  können  noch  einzelne,  isolirte,  abgerissene  Gedan- 
ken. Gefühle  und  Triebe  als  Residuen  des  früheren  psyehi- 
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sehen  Lebens  zurückbleiben,  oder  wenigstens  von  Zeit  zu 
Zeit  zum  Vorschein  kommen,  bei  angebornem  Idiotismus  feh- 
len sie  oft  ganz.  Heilung  ist  unmöglich,  und  die  Kranken 
erreichen  seilen  ein  4  höheres  Lebensalter.  Der  angeborne 
13Iöd.sinn  erscheint  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen,  bald 
mehr  als  Fatuität  oder  lmbecillität,  bald  als  völliger  Idiotis- 
mus, und  beruht  auf  gehemmter  Gehirnbildung,  einem  Ste- 
henbleiben derselben  auf  früheren  Entwicklungsstufen.  Die 
höheren  Grade  sprechen  sich  aus  durch  Abplattung  und  Klein- 
heit des  Schädels  in  Verhällnifs  zu  dem  thierisch  vorragenden 
roh  und  plump  gebildeten  Gesichte,  durch  grobe,  schlaue, 
hängende  Gesichtszüge,  schleppenden  Gang,  erschlaffte,  unge- 
schickte Hallung  des  Körpers.  In  den  höchsten  Graden  exi- 
stirt  fast  nur  eine  menschenähnliche  Gestalt,  beseelt  von  blois 
ihierischen  Empfindungen,  Bedürfnissen  und  Trieben,  und 
sogar  der  thierische  Instinct  bleibt  zuweilen  unentwickelt. 
Diese  unglücklichen  Geschöpfe,  die  sogenannten  Cretins, 
kommen  in  einigen  Gegenden,  besonders  in  den  Thälern  der 
Alpen,  häufiger,  in  anderen  Gegenden  seltner  vor.  (Das  Nä- 
here S.  in  dem  Artikel  Idiotismus.)  P.  J  —  ». 

IMBIB1TIO.    S.  Einsaugung. 

1MBRICARIA.    S.  Mimusops  und  Parmelia. 

IMMERSIO,  Eintauchung,  Tauchbad;  eine  Art  des  Ba- 
dens, wobei  das  Individuum  nur  momentan  mit  dem  flüssi- 
gen Bademittel  in  Berührung  bleibt.    Ueber  das  Verfahren 
dabei  s.  d.  Art.  Bad  (IV,  541).  Da  diese  Art  des  Bades  bei 
erwachsenen  Personen  stets  nur  schwer  anwendbar  ist,  wird 
sie  billig  den,  auf  ganz  gleiche  Weise  einwirkenden  kalten 
Begielsungen  nachgesetzt,  wo  man  indessen  von  der  mecha- 
nischen Einwirkung  des  über  den  Körper  ausgegofsenen  Was- 
sers selbst  bei  der  größten  Vorsicht  zu  starke  Eindrücke 
fürchten  möchte,  also  bei  sehr  schwachen  und  zärtlichen  Per- 
sonen, insbesondere  aber  bei  Kindern,  kann  man  das  Tauch- 
bad an  die  Stelle  jener  setzen.    Die  nach  der  Priesnitz'schen 
Yerfahrungsweise  üblichen  Ein  Wickelungen  in  feuchte  Tücher 
und  Decken  sind  mit  dem  Tauchbade  nicht  zu  verwechseln; 
dagegen  ist  die,  bei  einigen  halbbarbarischen  christliehen  Völ- 
kern übliche  Flufstaufe  der  Kinder  als  ein  Tauchbad  zu  be- 
trachten, welches  die  kräftigen  Eindrücke  dieses  Mittels  nur 
zu  oft  zum  INachtheile  der  Täuflinge  kund  giebt.  S.  Asphyxie. 

V  -  r. 
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1MMISSOR.    S.  Calheter. 

1MMOBILITAS  PUPILLAE, Unbcweglichkeit, Starr- 
heit der  Pupille,  ist  eine  Erscheinung,  die  an  und  für 
sich  aHein  betrachtet,  keiner  weitern  Erörterung  bedarf,  da 
sie  nur  als  Symptom  anderer  Krankheiten  des  Auges,  z.  B. 
der  Amaurose,  des  Glaukoma,  der  Iritis,  der  Linsenentzün- 
dung, des  Hydrophlhalmus,  der  Hyperceratosis ,  des  Fungus 
retinae  u.  a.  auftritt,  was  speciell  unter  diesen  Artikeln  er- 
wähnt wird.  Sie  erscheint  aufserdem  auch  noch  ohne  be- 
sondere AfTectionen  des  Auges  als  Nebensymptom  mancher 
anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Apoplexie  und  allgemeinen 
Paralyse,  der  Encephalitis,  des  I Umdruckes,  des  Hirnextra- 
vasates,  der  Helminthiasis,  der  Vergiftung  durch  Narcotica, 
des  Tetanus,  Trismus,  der  Raphania,  Hysterie,  Epilepsie, 
Hundswuth  u.  s.  w.  Wie  es  sich  von  selbst  versteht  kann 
von  einer  Heilung  dieser  nur  als  Symptom  anderer  Krank- 
heiten vorkommenden  Erscheinung  nicht  die  Rede  sein. 
Uebrigens  ist  dasselbe  sehr  leicht  zu  erkennen,  sobald  man 
einen  schnellen  Lichtwcchsel  herbeiführt,  indem  man  die 
ilachen  Hände  vor  beide  offene  Augen  hält,  und  dann  schnell 
wieder  entfernt,  oder  indem  man  die  Augenlider  beider  Au- 
gen schliefst,  und  dann  schnell  wieder  öffnet,  oder  indem 
man  bei  Abend  ein  brennendes  Licht  vor  das  Auge  hält, 
worauf  sich  die  Beweglichkeit  oder  Unbewcglichkeit  der  Pu- 
pille sehr  leicht  zu  erkennen  giebt.  v.  A  —  n. 

IMNAU.  Die  Mineralquellen  zu  Imnau  entspringen  in 
dem  Fürstenthum  Ilohenzollern- Sigmaringen,  im  Oberamts- 
bezirke Haigerloch,  in  einem  anmuthigen,  von  der  Eyah 
durchflossenen  Wiesenthaie,  1440  Fufs  über  d.  Meere,  zwei 
Stunden  von  Hechingen  und  der  Stammburg  des  Hauses 
Ilohenzollern,  sechs  Stunden  von  Tübingen  entfernt,  in  der 
INähe  des  Bades  Niedernau. 

Aufser  zweien,  zur  Aufnahme  von  Kurgästen  bestimm- 
ten Gebäuden,  findet  sich  zu  Imnau  ein  Badehaus  mit  Bade- 
zimmern, in  welchen  in  Wannen,  theils  von  Fichtenholz,  thcils 
von  Sandstein  gebadet  wird. 

In  geognostischer  Hinsicht  sind  bemerkenswerlh  Muschel- 
kalk, als  Ursprungsformation  der  Imnauer  Mineralquellen,  — 
Gypsflötze  und  biltcrerdiger  Kalk,  aus  welchem  durch  Zer- 
setzung schwefelsaure  Magnesia  gebildet  wird. 
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Die  hier  entspringenden  Mineralquellen  gehören  zu  der 
Klasse  der  erdig- salinisehen  Eisenquellen,  enthalten  im  Gan- 
zen wenig  feste  Bestandteile,  dagegen  viel  kohlensaures 
Gas.  —  Chemisch  untersucht  wurden  die  Mineralquellen  von 
Kielmeyer,  Klaprotk  und  Sigwart. 
Zu  unterscheiden  sind: 

1)  Die  obere  oder  die  Fürste  nquellc,  von  5°  R. 
Temperatur  bei  22 1  0  R.  der  Atmosphäre.  Sie  wird  vor- 
zugsweise als  Trinkquelle  benutzt,  versendet  und  enthält  in 
sechszchn  Unzen  Wasser: 

nach  Kielmeyer:    nach  Sigimrt: 
Schwefelsaure  Talkerde  0,99  Gr.  0,57  Gr. 


Chlornatrium  0,45  5               0,42  % 

Chlormagnium  0,34  s               0,28  s 

Kohlensaure  Kalkerde  6,35  ?              6,60  s 

Kohlensaure  Talkerde  0,37  * 

Kieselerde  0,27  ,              0,14  * 

Erdharz  0,34  t  


Harzigen  Extractivsloff   .    0,14  s 

Kohlensaures  Eisenoxydul        0,54  s  0,42  % 

Schwefelsaure  Kalkerde  Spuren 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefelsaures  Kali 
Kohlensaures  Gas  1,34  Vol.  2,00  Vol. 

2)  Die  untern  Mineralquellen,  fünf  an  der  Zahl, 
zu  Bädern  benutzt,  von  7  —  8,50  0  R.  Temperatur,  bei  22,50  0  R. 
der  Atmosphäre. 

Sigioart  fand  in  einem  Maafs  Wasser: 
Chlornatrium  0,30  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde         4,80  s 
Chlormagnium  0,15  s  . 

Kohlensaure  Kalk-  u.  Talkerde  3,50  5 
Kieselerde  0,70  s 

Harzstoff  0,30  * 

Die  Menge  der  einzelnen  Bestandteile,  besonders  der 
kohlensauren  Kalkerde  und  des  kohlensauren  Eisens  variirt 
sehr  in  den  verschiedenen  Mineralquellen ;  eine  enthält  in 
einem  Maas  Wasser  über  zwei  Gran  kohlensaures  Eisenoxy- 
dul, eine  andere  gleich  daneben  kaum  eine  Spur  davon,  die  . 
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übrigen  kommen  in  ihrem  Eisengehalte  mit  der  Fürstcnquelle 
überein. 

Benutzt  werden  sie  innerlich  und  äufserlich  in  allen  den 
Fällen,  wo  gasreiche  erdige  Eisenwässer  indicirt  sind;  bei 
ihrer  Anwendung  ist  ihre  reizend -erhitzende  und  adstringi- 
rende  Wirkung  weniger  zu  fürchten,  als  bei  ähnlichen  an  Ei- 
sen reicheren  und  an  Kohlensäure  ärmeren  Mineralquellen. 

Litt.:  E.  Osann! $  phys.  med.  Darstell,  der  bekannten  Heilquellen.  Bd. 
II.  S.  586.  —  Imnau  und  seine  Heilquellen  von  Dr.  Hey/ eider.  Stutt- 
gart. 1834.  O  —  n. 

IMPATIENS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familc  der 
Balsamineae  (welche  sonst  einen  Theil  der  Gcranienbildele), 
bei  Linne  in  der  Tetrandria  Monogynia  stehend.  Es  sind  saf- 
tige, meist  zarte,  einjährige  Gewächse,  mit  kantigem  Stengel, 
einfachen  ganzen,  am  Rande  gesägten,  zerstreut  oder  gegen- 
überstehenden Blättern,  und  achselständigen  gestielten,  unre- 
gelmäfsigen,  meist  gespornten  Blumen,  auf  welche  eine  5klap- 
pig  elastisch  aufspringende,  5-  oder  lfächrige,  vielsaamige 
Kapsel  folgt.  Man  benutzte  sonst  sowohl  die  bei  uns  in 
schattigen,  etwas  feuchten  Laubholzwäldern  wachsende  Impat. 
Noli  tangere  mit  gelben  Blumen,  als  ein  diuretisches  oder 
aufserliches  Wundmittel,  von  welchem  man  behauptete,  dafs 
deren  fortgesetzter  Gebrauch  die  Harnruhr  hervorrufe ;  —  als 
auch  die  jetzt  nebst  andern  eine  eigene  Gattung  (ßalsaminn) 
bildende  gewöhnliche  Gartenpflanze  Impat.  Balsamina  L.,  die 
Balsamine,  welche  ursprünglich  in  Ostindien  zu  Hause  ist, 
als  ein  wundheilendes  Mittel.  Beide  Pflanzen  finden  aber  schon 
längst  keine  Anwendung  mehr. 

v.  Sehl  —  L 

IMPERATORIA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  Umbellatae,  bei  Linne  in  der  Pentandria 
Digynia.  Die  characteristischen  Merkmale  dieser  Doldengat- 
tung sind,  der  undeutliche  Kelchrand  ohne  Kelchzähne,  die 
verkehrt  -  eiförmigen  durch  die  Einbiegung  des  Endläpp- 
chens scheinbar  ausgerandeten  Blumenblätter,  die  vorn  Rücken 
zusammengedrückte  Frucht,  welche  schwach  convex  und 
mit  einem  breiten  flachen  Rande  eingefalst  ist,  deren  Rücken 
5  fadenförmige  Riefen  zeigt,  von  denen  die  äufsersten  schwach 
sind,  und  neben  dem  breiten  Rande  verlaufen;  die  Thälchen 
haben  1  —  3  Oelstriemen  und  die  Berührungsfläche,  mit  wel- 
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eher  die  beiden  Hälften  der  Fruclit  ganz  zusammenliegen, 
deren  2  —  6;  das  Eiwcifs  ist  flach-convex. 

Imp.  Ostruthium  C.  (Sei  in  um  Impevatoria  Crantz, 
Meisterwurz,  Magistranz,  Ostritz  u.  s.  w.).  An  feuchten  Stel- 
len der  Gebirge,  in  Schlesien,  Sachsen,  Schwaben,  Oester- 
reich, ßaiern  und  der  Schweiz.  Eine  ausdauernde  Pflanze 
von  2  —  3  F.  Höhe.  Die  Wurzel  1  — 1|  Z.  lang,  braun,  ge- 
ringelt, weifs,  dick,  ästig,  vielköpfig,  abgebissen,  sprossend. 
Die  Blätter  kahl  oder  unterseits  weichhaarig,  ein-  oder  zwei- 
mal  dreizählig,  die  ßlättchen  breit,  tief  2-  oder  3-spaltig,  am 
Rande  ungleich  fast  doppelt  gesägt,  die  untern  lang  gestielt, 
die  obern  allmählig  kürzer  gestielt,  so  dafs  die  aufgeblasene, 
scheidige  Basis  des  Stiels  allein  unter  dem  Blatlc  bleibt.  Die 
Dolde  grofs,  vielstrahlig,  ohne  Hüllen ;  die  Blume  weifs  oder 
röthlich,  die  Frucht  2  —  2|  L.  lang  gelblich  und  braun.  Die 
Wurzel  dieser  Pflanze  wird  im  Herbst  und  Frühjahr  gesam- 
melt, wo  sie  einen  weifsen,  an  der  Luft  gelblich  werdenden 
Milchsaft  enthält,  sie  ist  von  starkem,  bitterlich  scharf-gc  würz- 
haften Geschmack  und  einem  durchdringenden,  der  Angelika- 
wurzel ähnlichen  Geruch.  JVackenroder  fand  einen  eigen* 
thümlichen,  dem  Piperin  verwandten  Stoff  in  dieser  Wurzel 
(Impcratorinum),  welcher  beim  Ausziehen  derselben  durch 
Schwefelälher  gewonnen  wird,  von  äufserst  brennendem  schar- 
fen, pfefferähnlichen  Geschmack,  in  farblosen  glasglänzendeu, 
geschobenen,  vierseitigen  Säulen  cryslallisirend,  rein,  geruchlos, 
in  Wasser  nicht  auflösbar,  von  Alcohol  zum  Theil  lösbar,  aber 
von  Terpentinöl  oder  Olivenöl  leicht  auflöslich.  Aufserdem 
ist  in  der  Meisterwurz  noch  ein  riechendes  aetherisches  Oel, 
dessen  Menge  in  100  Pfd.  nur  3  Dr.  nach  Rayhaud,  nach 
Hagen  aber  in  1  Pfd.  1  Quentchen  betragen  soll. 

v.  Sehl  —  I. 

Die  früher  viel  gerühmte,  jetzt  aber  fast  ganz  aufser 
Gebrauch  gekommene  Rad.  Imperatoriae,  wirkt  ähnlich  der 
Rad.  Angelicae  und  Arnicae,  nur  erregender  und  erhitzen- 
der, —  reizend  auf  das  Nerven-,  Muskel-  und  Blutsystem, 
und  zugleich  die  Se-  und  Excretionen  bethäligend,  besonders 
die  der  Schleimhäute,  der  äufsern  Haut  und  der  Harn  Werk- 
zeuge; —  in  grofsen  Gaben  erregt  sie  leicht  Erbrechen.  An- 
gezeigt bei  Krankheiten  von  Schwäche  torpider  Art  ist  die- 
selbe in  typhösen  Fiebern,  nervösen  Brustentzündungen,  Wcch- 
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sei  fiebern,  so  wie  gegen  hartnäckige  ßrustvcrschleimungen 
und  Schleimasthma  empfohlen  worden.  Horn  wendete  sie 
mit  Nutzen  irr  Pulverform  gegen  vVechselfieber  an  (zwei- 
stündlich zu  einem  Theelöffel ) ,  Spitta  versuchte  sie  statt 
Opium  gegen  Delirium  tremens. 

Innerlich  giebt  man  sie  in  Form  des  Infusum  (täglich 
zwei  bis  vier  Drachmen  im  Aufgufs),  —  Sachs  empfiehlt 
eine  Tinct.  aether.,  von  welcher  Erwachsene  binnen  24  Stun- 
den eine  Drachme  nehmen. 

Aeufserlich  wendete  sie  Mylius  mit  günstigen  Erfolg  ge- 
gen Gesichtskrebs  an,  in  Form  einer  Salbe,  welche  bereitet 
aus  anderthalb  Unzen  Pulv.  Rad.  Imperator.,  zwei  Unzen 
Tinct.  Imperator,  und  zwei  Unzen  Schweinfeit,  täglich  zwei- 
mal einen  Messerrücken  stark  aufgestrichen  wurde. 

Litteratur: 

Miscell.  Acad.  Nat.  Cor.  Dec.  1.  1673  u.  1674.  p.  38.  Dec.  III.  Ap- 
pend.  p.  86.  —  E.  W.  Martins ,  in  Abhandl.  der  pliysik.  med.  Ge- 
sellschaft zu  Erlangen.  Bd.  1.  S.  113.  —  E.  Horn'*  N.  Archiv  für 
med.  Erfahr.  Bd.  VIII.  S.  361.  1808.  —  Harle/s,  rhein.  Jahrb.  Bd. 
VII.  St.  1.  S.  159.  -  Spitta  in  liecker'*  Annal.  Bd.  XVI.  S.  367. 

O  —  n. 

1MPERFORATIO.    S.  Atresia. 

IMMPERFORATIO  PUPILLAE,  Pupillensperre,  ist 
das  Verschlossensein  der  natürlichen  Pupillenöffnung  der  Iris. 
Die  von  Einigen  fälschlich  auch  hierher  gezogene  partielle 
Synechia  anterior  gehört  unter  den  Artikel  Synechia.  Hier 
wird  die  Imperforatio.  iridis  in  doppelter  Beziehung  betrach- 
tet, als  primäres  Verschlossensein  der  Iris  durch  Fehler  der 
natürlichen  Entwickelung  des  Auges,  und  dann  als  sccundä* 
res  Uebel,  z.  ß.  als  Folge  von  Entzündung. 

Die  natürliche  organische  Imperforatio  iridis,  auch  Imperf. 
iridis  vera  genannt,  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einem 
über  die  normale  Zeit  hinaus  fortdauernden  Vorhandensein 
der  Pupillenmembran,  welche  in  der  Regel  gegen  den  8.  Mo- 
nat des  Foetuslebens  verschwindet.  Das  Uebcl  ist  in  gewis- 
ser Hinsicht  der  Pupillenmembran  vieler  Säugel hiere  analog, 
die  vermöge  derselben  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  noch 
blind  bleiben.  Joh.  Müller,  Uenle,  Reich  und  Arnold  ha- 
ben  über  die  Existenz  dieser  Membrana  capsulo  pupillaris 
genauere  anatomische  Untersuchungen  angestellt,  und  gefun- 
den 
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den,  dafs  dieselbe  als  eigene  Membran  vor  der  Iris  liegt,  nicht 
aber  als  eine  von  dem  Pupillarrande  ausgehende  Fortsetzung 
der  Iris  angesehen  werden  kann.    Vergl.  deshalb  den  Artikel 
Membrana  pupillaris.  Ein  über  die  normale  Zeit  hinaus  fort- 
bestehendes Vorhandensein  dieser  Membran,  wodurch  eben 
die  in  Rede  stehende  Imperforatio  iridis,  und,  wie  natürlich, 
Blindheit  entsteht,  beobachteten  Latcrence,  Wrisberg,  IAt- 
tre,  Siehold,  Soemmering,  Chandler,  Mead,  Wardrop,  Beer, 
Mam/eld,  Roemer,  Seiler  u.  A.  Wrisberg  beobachtete  so- 
gar die  Existenz  dieser  Membran  bis  zum  dritten  Lebens- 
jahre, und  die  Gefäfse  derselben  liefsen  sich  auch  dann  noch 
durch  Injection  sehr  deutlich  darstellen.  Borthwiek  fand  die, 
die  Pupille  verschlielsende,  Membran  sehr  fein  und  rings  um- 
her am  Rande  der  Iris  fest  angewachsen.    Bisweilen  bleiben 
Reste  von  der  Pupillarmembran  auf  der  vorderen  Linsenkap- 
sel zurück  (Seiler).    Bisweilen  findet  man  aber  auch  diese 
Reste  an  den  Rändern  der  Iris  (Beclard)  und  hier  hingen 
unregelmäßige  Läppchen  jener  Haut  von  dem  Pupillarrande 
der  Iris  herab,  welche  die  Pupille  zum  Theil  bedeckten,  und 
das  deutliche  Sehen  störten.    Bisweilen  verschwindet  jene 
Haut  in  wenigen  Wochen  nach  der  Geburt  von  selbst,  ohne 
ärztliche  Hülfe.  Sollte  dies  nicht  geschehen,  so  müfste,  nach 
der  Ansicht  einiger  Augenärzte,  eine  künstliche  Pupille  gebil- 
det werden,  und  zwar  durch  Iridectomie. 

Die  Pupillen verschliefsung,  welche  nicht  auf  einem  ßil- 
dungsfehler  beruht,  auch  Imperforatio  iridis  spuria  genannt, 
erscheint  entweder  als  wirkliche  unmittelbare  Atresie  der  Pu- 
pille, wo  dieselbe  in  Folge  von  Entzündung  in  ihrer  Peri- 
pherie innig  verwachsen  ist;  oder  sie  hat  sich  durch  Pseu- 
domembranen oder  andere  Körper  geschlossen. 

Ist  wirklich  völlige  Atresie  der  Pupille  vorhanden,  so 
erscheint  meistens  auch  die  Farbe  der  Iris  etwas  verändert, 
und  dieselbe  mehr  oder  weniger  gelbgräulich  gefärbt;  obschon 
die  Pupille  fehlt,  haben  solche  Kranke  dennoch  einigen  Licht- 
schein. Bei  der  mittelbaren  Verschliefsung  der  Pupille  er- 
scheint die  Iris  starr,  verzogen,  die  Pupille  selbst  aber  auf 
verschiedene  Weise  verschlossen,  und  zwar  gewöhnlich  ent- 
weder durch  Pseudomembran,  oder  Blut  oder  Eiter.  Ist  die 
Farbe  des  die  Pupille  verschliefsenden  Körpers  weifslich, 
strahlig,  und  die  Pupille  selbst  verzogen  und  wie  zerrissen, 
Med.  chir.  Eocycl.  XVIH.  Bd.  2 
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so  ist.  die  Pupille  durch  ein  lymphatisches  membranöses  Exsu- 
dat geschlossen  (dies  die  Cataracta  spuria  lymphatica  der  al- 
teren Augenheilk.).  Erscheint  der  die  Pupille  verstopfende 
Körper  mehr  turgent,  flockig,  gelbgeHirbt,  so  deutet  dies  auf 
in  der  Pupille  vorhandenes  Eiter  (Cataracta  spuria  purulenta 
d.  a.  A.).  Wenn  aber  der  die  Pupille  ausfüllende  Körper 
hraunröthlich  mit  weifsen  durchzogenen  Fäden  und  Flecken 
erscheint,  so  rührt  dies  von  ausgetretenem  Blute  her,  welches 
in  dem  Lumen  pupillae  liegt,  und  hier  durch  lymphatische 
Exsudalion  zugleich  festgehalten  wird  (Cataracta  spuria  gru- 
mosa  d.  A.).  Doch  kann  auch  Verschliefsung  der  Pupille 
durch  Verwachsung  der  verdunkelten  Linse  und  Kapsel  mit 
dem  Pupillarrandc  der  Iris  und  Uvea  stattfinden. 

Zu  den  Ursachen  der  secundären  Obduration  der  Pupille 
gehören,  Entzündungen  der  Retina,  Choroidea  und  Iris,  be- 
sonders Iritis  syphilitica;  ferner  Blut-  und  Eiteransammlun- 
gen in  beiden  Augenkammern,  Wunden  des  Auges,  und  spe- 
ciell  der  Iris,  z.  B.  bei  Staaropcralion,  ebenso  bei  der  Staar- 
exlractfon  der  zu  grofse  Verlust  des  Glasköqiers. 

Unheilbar  ist  das  Uebel  bei  gleichzeitigem  totalen  Sta- 
phyloma  oder  Leucoma  corneae ,  oder  bei  gleichzeitigem 
krankhaften  Zustande  der  Kctina,  Choroidea,  bei  Glaucoma, 
Synchysis,  Hydrophlhalmus,  Amaurosis,  Cirsophthalmus,  Alro- 
phia  bulbi.  Eben  so  wenig  hoffe  man  Heilung,  wenn  sehr 
geringe  oder  keine  Lichlperception  stattfindet,  oder  wenn 
das  Leiden,  welches  Iritis  verursachte,  constitutione!!  noch 
fortbesteht.  Gröfsere  Hoffnung  darf  man  von  dem  Versuche 
einer  anzulegenden  künstlichen  Pupille  hegen,  wenn  die  eben 
angedeuteten  ungünstigen  Momente  fehlen,  die  Blindheit  le- 
diglich von  der  Pupillenverschlicfsung  bedingt  wird,  und  der 
Kranke  noch  eine  solche  Lichtperccption  besitzt,  dafs  er  alle 
stärkern  Abstufungen  des  Lichtes  genau  unterscheiden  kann. 
Ob  man,  wenn  das  andere  Auge  ganz  gesund  ist,  die  Pupil- 
lenbildung unierlassen  soll,  da  hierdurch  leicht  Schielen  ent- 
steht, ist  eine  Frage,  die  in  concreto  beantwortet  werden 
mufs,  obgleich,  wenn  nur  die  Pupille  gehörig  central  ange- 
legt wird,  das  Schielen  sehr  gut  vermieden  werden  kann. 
Ueber  die  verschiedenen  Encheiresen  der  Pupillenbildung, 
vgl.  den  Art.  Pupillenbildung. 
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Synon. :  Atresia.  8.  Synicesis,  8.  Obturaüo,  e.  Caligo  iridis,  s.  Subsi- 
denlia  pupillae,  s.  Plitiiisis  pupillae  (?). 

Litterat«  r. 

Schorns  Handb.  der  pathol.  Anatomie  d.  menschl.  Auges.  —  Ileich,  de 
membrana  pupillari  Diss.  i.  Herniin.  1833.  4.  —  Heule,  de  membrana 
pnpillari  aliisque  oculi  membranis  pelluccntibus.  Bonnae  1832.  4.  c. 
tab.  —  Mauchantj  de  Pupillae  sjnicesi.  Tubing.  1745.  4.  —  Lind- 
ner ,  de  pupillae  artific.  conform.  method.  Vratislav.  1821.  —  Sie- 
merling\  über  die  von  der  Natur  zweimal  gehobene  Blindheit  eines 
92jährigen  Mannes.  Berlin  18 18.  —  Benedict,  Beiträge  zur  pract. 
Medic.  u.  Chirurgie.  Leipz.  1812.  1.  Bd.  —  r.  Amnion'*  Zeilschrift 
für  die  Ophthalmologie,  B.  IV.,  und  dessen  klinische  Darstellungen 
der  Krankheiten  des  menschl.  Auges.  Berlin  bei  Reimer.  1838.  in  FoL 
mit  XXIII.  Tafeln.  —  v.  Ammon's  Preisschrift:  ,.De  Iritidis  causis 
natura  et  medelis."  Lipsiae  1838  in  4.  c.  tab.  aeneis.  —  Seilers  Be- 
obachtungen ursprünglicher  Bildungsfehler  und  Mangel  der  Augen. 
Dresden  in  fol.  1833.  mit  Kupfern.  v.  A  —  n. 

IMPETIGO.    S.  Herpes. 
IMPFINSTRUMENTE.  S.  Inoculatio. 
IMPFUNG.    S.  Inoculatio. 

IMPOTENTIA  VIRILIS.  Mit  dieser  Benennung  bezeich- 
net man  die  Unfähigkeit  eines  Mannes,  den  Beischlaf  auszu- 
üben. Das  Unvermögen  unterscheidet  sich  von  der  Unfrucht- 
barkeit, mit  der  es  häufig  verwechselt  wird,  dadurch,  dafs  bei 
letzterer  der  Coitus  zwar  vollzogen,  aber  nicht  befruchtend 
ist  (vrgl.  den  Artikel  Unfruchtbarkeit).  Die  Impotenz  kommt 
häutiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlechte 
vor,  weil  dieses  vermöge  des  Baues  der  Genitalien  sich  beim 
Beischlaf  mehr  passiv  verhält;  hingegen  ist  die  Unfruchtbar- 
keit eine  öftere  Erscheinung  beim  Weibe  als  beim  Manne. 

Die  Anaphrodisia  ist  entweder  angeboren,  oder  erworben, 
vorübergehend  oder  bleibend,  constitutione!!,  wenn  sie  die 
Folge  eines  apathischen  Temperaments,  oder  einer  Schwäche 
der  Constitution  ist;  oder  die  Impotenz  ist  local,  wenn  sie 
entweder  auf  einer  fehlerhaften  Bildung,  oder  auf  einer  Ady- 
uamie  der  Geschlechtsorgane  beruht. 

Von  den  Ursachen  der  Impotenz.  Männer  von 
melancholischem  und  phlegmatischem  Temperament  sollen 
eine  Disposition  zum  Unvermögen  haben. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  localen  Anaphrodisia 
sind:  1)  der  Mangel  des  Penis,  welche  Abnormität  angeboren, 
als  vitium  primae  formationis,  oder  durch  eine  Krankheit, 
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oder  durch  eine  Operation  erworben  ist.  2)  Eine  Difformilät 
des  Penis;  wenn  er  nämlich  während  der  Ercction  so  be- 
deutend nach  oben,  unten  oder  nach  einer  Seite  gekrümmt 
ist,  da  Ts  der  Coitus  nicht  vollzogen  werden  kann,  oder  wenn 
die  Ruthe  gabelförmig  getheilt  ist,  und  keine  Abtheilung  des 
Gliedes  sich  in  die  Scheide  einfuhren  läfst.  3)  Eine  ange- 
borne  oder  erworbene  Phymosis  oder  Paraphymosis.  4)  Eine 
sehr  lange  Vorhaut.  5)  Eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel.  6)  Geschwülste  auf  dem  Penis.  7)  Eine  aneu- 
rysma tische  Erweiterung  des  eavernösen  Körpers.  8)  Die  Un- 
voll  kommen  heil  des  Penis  mit  Umkehrung  der  Blase;  man 
bemerkt  in  diesem  Falle  über  der  Schaamgegend  entweder 
eine  kleine,  rothe,  weiche,  ungleiche  Geschwulst;  oder  einen 
glatten,  grofsen,  zweilappigen  Tumor.  Der  Urin  fliefst  un- 
unterbrochen aus  zwei  kleinen  Oeffnungen,  welche  die  Mün- 
dungen der  Harnleiter  sind.  Der  Penis  ist  sehr  kurz,  hat 
keine  Harnröhre,  ist  nicht  durchbohrt,  und  selbst  wo  die 
Ruthe  eine  Oeffnung  hat,  mündet  sie  in  keine  Höhle. 
Die  Hoden  sind  meist  im  Unterleib  zurückgeblieben.  9)  Her- 
nien, welche  grofs  sind,  und  nicht  reponirt  werden  können, 
so  wie  die  Hydrocele  von  bedeutendem  Umfange  veranlassen 
ebenfalls  die  Impotenz,  indem  sie  den  Penis  ganz  verschwin- 
den machen.  10)  Die  Hypospadie  und  die  Epispadie  dage- 
gen (vergl.  diese  Artikel)  erzeugen  nur  selten  das  Unvermö- 
gen. 11)  Eine  beträchtliche  Schwäche  oder  gänzliche  Läh- 
mung derjenigen  Muskeln,  deren  Thätigkeit  zum  Hervorbrin- 
gen und  zur  Erhaltung  der  Erection  erforderlich  ist.  12)  Eine 
Schwäche  der  Genitalien  durch  den  zu  frühen  oder  durch 
übermäfsigen  Genufs  der  Liebe,  oder  durch  Onanie  erzeugt. 
Die  Theile  nämlich,  welche  der  Ercction  vorstehn,  haben 
dadurch  das  Vermögen  verloren,  den  vom  Gehirn  ausgehen- 
den Impuls  zum  Beischlaf  zu  empfinden.  Unter  diesen  Umstän- 
den überdauert  der  Trieb  oll  das  Vermögen ,  ihn  zu  befriedigen. 

Der  Scirrhus,  das  Carcinom,  die  Atrophie  und  die  Ex- 
stirpation  beider  Hoden  werden  von  mehreren  Autoren  als 
Ursachen  der  Impotenz  aufgeführt;  indem  sie  meinten,  dafs 
der  in  den  Hoden  abgesonderte  Samen  den  Penis  zur  Erection 
reize;  allein  dies  ist  nicht  der  Fall,  denn  auch  die  Eunuchen, 
so  wie  die  Kinder,  bei  denen  kein  Sperma  secernirt  wird, 
haben  Erektionen. 

* 
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Ebenso  ist  das  Zurückbleiben  der  Teslikel  im  Unter- 
leibe keine  Veranlassung  zur  Anaphrodisia. 

Die  Ursachen,  welche  eine  constitutionelle  Impotenz 
veranlassen,  sind:  A)  ein  apathisches  oder  kaltes  Tempera- 
ment ß)  Tiefes  und  anhaltendes  Studiren,  besonders  mit 
Nachtwachen  verbunden.  C)  Sehr  starke  und  anhaltende 
körperliche  Arbeiten.  D)  heftige  Fieber  und  schwere  chro- 
nische Krankheiten.  E)  Deprimirende  Leidenschaften ,  als  Ver- 
druss,  Kummer,  Eifersucht  u.  s.  w.  F)  Mangelhafte  Ernährung, 
durch  den  anhaltenden  Genuss  ungesunder,  schwer  verdau- 
licher Nahrungsmittel,  den  Missbrauch  des  Branntweins,  ha- 
bituelle Hämorrhagie,  anhaltende  Diarrhöen,  häufiges  Ader- 
lassen. G)  Eine  grosse  Menge  moralischer  Eindrücke:  der 
ausserordentliche  Respect  gegen  die  geliebte  Person,  so  wie  der 
Widerwille  gegen  dieselbe,  die  Schüchternheit,  die  Schaam, 
die  Furcht,  die  ehelichen  Pflichten  nicht  im  gehörigen  Maassc 
vollziehen  zu  können.  So  hat  man  auch  den  Zeugungs- 
trieb für  immer  erloschen  gesehen,  wenn  der  Mann  unvermu- 
thet  an  der  Person  die  ihn  am  meisten  aufgeregt  hatte,  ir- 
gend einen  physischen  oder  moralischen  Fehler  entdeckt 
hatte.  H)  Ein  ausserordentlich  starkes  Vorherrschen  einer  Menge 
moralischer  Gefühle,  welche  dem  Ausdrucke  der  physischen 
Bedürfnisse  schaden  können.  Es  geschieht  diess  zuweilen 
durch  die  Freundschaft,  durch  eine  Anhänglichkeit,  welche 
ausschliesslich  die  Sinne  in  Beziehung  auf  eine  einzige  Frau 
beherrscht.  Ein  zu  grosser  Reiz  beim  Anblick  des  geliebten 
Gegenstandes,  i)  Eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Erec- 
tion  des  Penis  in  Folge  einer  unterbrochenen  Reizung  des 
erectilen,  schwammigen  Gewebes  des  letzteren  vom  Gehirn 
aus.  Diess  kann  dadurch  bedingt  werden,  dass  entweder 
das  Gehirn  überhaupt,  oder  der  Theil  desselben,  welcher 
dem  Bedürfniss  der  geschlechtlichen  Vereinigung  vorsteht, 
nicht  die  zur  Erzeugung  dieses  Bedürfnisses  nöthige  Modiß- 
cation  erfährt,  und  also  den  sümulirenden  Einfluss  auch  nicht 
auf  die  Geschlechtstheile  überzutragen  vermag.  Gatt,  wel- 
cher den  Sitz  des  Fortpflanzungstriebes  in  das  kleine  Ge- 
hirn verlegt,  sehreibt  die  Anaphrodisia  der  geringen  Ent- 
wickelung dieses  Organs  zu.  Daher  können  auch  Erschüt- 
terungen und  andere  Affectionen  dieses  Theiles  des  Ge- 
hirns durch  Schläge,  Verwundungen  im  Nacken  eine  Impo- 
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tenz  veranlassen,  die  entweder  unheilbar  oder  vorübergehend 
ist.  K)  Mehrere  Arzneimittel,  als  der  Campher,  das  Nitrum, 
das  Bilsenkraut,  der  Schierling,  der  Miss  brauch  des  Opiums, 
der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  der  Ouassia  und  nach  der 
Meinung  der  alten  Aerzte  auch  das  Pulegium,  Apium,  Cori- 
andrum,  Nasturtium,  Anethum,  Semen  Lactucae,  Lini,  Sempervi- 
vum,  Ruta,  Solanum  et  Acetum.  Auch  das  Einathmen  des 
kohlensauren  Gases  wird  als  Ursache  der  Impotenz  von 
mehreren  Schriftstellern  aufgeführt.  Fodere  nämlich  erzählt, 
dass  ein  Mann,  welcher  von  einem  apoplectischeu  Anfalle, 
durch  Kohlendunst  verursacht,  genesen  waT,  sechs  Monat 
nachher  noch  impotent  blieb,  ungeachtet  der  Anwendung  vie- 
ler Arzneimittel.  Allein  diese  Impotenz  war  gewiss  eine 
Folge  der  Apoplexie;  denn  neuere  Erfahrungen  haben  ge- 
lehrt, dass  die  Kohlensäure  vielmehr  ein  Stimulans  ist  Endlich 
ist  das  hohe  Alter  die  natürliche  Ursache  der  Anaphrodisie. 

Zeichen  der  Impotenz.  Das  Individuum,  welches  an  die 
sem  Uebel  leidet,  trägt  folgende  Merkmahle  an  sich.  Es  hat 
nur  wenig,  dünne  blonde  Kopfhaare,  keinen  Bart,  einen  blas- 
sen Teint,  schlaffe  Muskeln,  eine  hellklingende  Stimme,  trübe, 
finstere  Augen,  eine  abgerundete  körperliche  Form,  schmale 
Schultern,  einen  unangenehmen,  faden  Geruch  der  Transpi- 
ration, kleine,  welke,  herunterhängende  Testikel,  dünne  Saa- 
rn cns( : ränge,  ein  schlaffes  Scrotum,  eine  runzlige,  wenig  em- 
pfindliche Eichel  und  keine  Haare  auf  dem  Möns  veneris. 
In  moralischer  Hinsicht  ist  es  kleinmüthig  und  schüchtern. 

Die  Prognose  der  Impotenz  hängt  von  der  Entfernung 
der  sie  veranlassenden  Ursachen  ab.  Lassen  sich  diese  durch 
die  Kunst  beseitigen,  so  ist  die  Vorhersagung  gut,  im  entge- 
gengesetzten Falle  aber  sehr  ungünstig. 

Kur  der  Impotenz.  Die  indicationen  bei  der  Behand- 
lung der  Anaphrodisia  werden  nach  den  sie  veranlassenden 
Ursachen  gestellt.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  folgende  Re- 
geln zu  beobachten:  1)  Man  entferne  aus  dem  Regimen  al- 
les, was  die  Genitalien  unnöthigerweise  in  Thätigkeit  setzen 
könnte.  2)  Man  beruhige  die  Einbildungskraft.  3)  Man 
stärke  die  Constitution,  wenn  sie  an  Atonie  leidet.  4)  Man 
regulire  die  verschiedenen  Functionen,  wenn  sie  in  Unord- 
nung sind.  5)  Man  bekämpfe  sowohl  die  vorhandene 
Muskelschwäche,  als  auch  die  erhöhte  Sensibilität,  wenn  sie 
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stattfindet,  man  stelle  nämlich  das  Gleichgewicht  zwischen 
Muskel-  und  Nervensystem  wieder  her. 

Geben  angeborne  oder  erworbene  Bildungsfehler  der 
Geschlech  Istheile  Veranlassung  zur  Impotenz,  so  suche  man 
sie  auf  künstlichem  Wege  wenn  es  geschehen  kann,  zu  besei- 
tigen. Eine  Phymosis  oder  Paraphymosis  operire  man;  eine 
zu  lange  Vorhaut  wird  abgeschnitten,  eine  Verwachsung  der- 
selben mit  der  Eichel  gelrennt,  Geschwülste  auf  dem  Penis 
exstirpirt  und  die  Hydrocele  punctirt. 

Ist  die  Anaphrodisia  die  Folge  einer  Schwäche  der  gan- 
zen Constitution,  so  muss  man  diese  theils  durch  eine  zweck- 
mässige Diät,  theils  "durch  Arzneimittel  zu  stärken  suchen. 
Man  verordcnc  dem  Patienten  nahrhafte  Speisen  aus  dem 
Thierreich,  massige  Bewegung  nach  dem  Stande  der  Kräfte 
in  der  freien  Luft,  den  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  den 
sparsamen  Genuss  eines  alten,  edlen  Weines.  Unter  den 
Arzneimitteln  empfehlen  sich  besonders  zu  dem  genannten 
Zweck  die  China  in  Verbindung  mit  nervinis,  das  Eisen  mit 
aromaticis,  besonders  die  eisenhaltigen  Mineralbäder,  Pyrmont, 
Driburg,  Spaa,  Cudova  u.  s.  w.  zum  Innern  und  äussern 
Gebrauch.  Auch  lauwarme,  aromatische  Bäder  und  unter 
gewissen  Umständen  auch  kalte  Fi uss-  und  Seebäder. 

Ist  die  Ursache  der  Impotenz  eine  moralische  oder  phy- 
sische Reizung,  so  verordene  man  dem  Leidenden  verdün- 
nende, kühlende,  säuerliche  Getränke,  eine  vegetabilische 
Diät  und  Milchspeisen.  Man  beruhige  die  Einbildungskraft, 
suche  die  Bilder  aus  der  Erinnerung  zu  entfernen,  welche 
heftige  Begierden  erregen  und  eine  grosse  Nervenreizung 
unterhalten.  Daher  meide  der  Patient  auch  sorgfältig  alle 
spirituöse  Getränke  und  gewürzhafle  Speisen.  Zugleich  ma- 
che er  sich  Bewegung  in  der  freien  Luft  und  unterziehe 
sich  körperlichen  Arbeiten. 

Entsteht  die  Anaphrodisia  durch  Ueberreizung  der  Ge- 
nitalien, und  sind  diese  dadurch  sehr  geschwächt  und  haben 
das  Vermögen,  die  vom  Gehirn  ausgehende  Reizung  zum  Bei- 
schlaf zu  empfinden,  verloren,  so  beginne  man  die  Cur  da- 
mit, dass  man  suche  die  Genitalien  von  der  Constitution  aus 
zu  stärken.  Dies  geschehe  mittelst  einer  nahrhaften,  nicht  rei- 
zenden Diät,  mittelst  des  Genusses  eines  leicht  säuerlichen  Wei- 
nes, durch  massige  Bewegung  in  der  freien  Luft,  durch  den 
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Innern  Gebrauch  der  Phosphorsäure  und  der  China.  Dago 
gen  müssen  die  Geschlechtstheile  eine  längere  Zeit  hindurch 
ruhen,  sie  dürfen  weder  durch  örtliche  Mittel  noch  durch 
Aufregung  der  Einbildungskraft  und  der  Sinne  in  Thätigkeit 
gesetzt  werden,  denn  nach  jeder  Anstrengung  derselben  wird 
ihre  ursprüngliche  Schwache  vermehrt,  und  ihre  Wiederher- 
stellung verzögert.  Gelingt  es  jedoch  auf  diese  Weise  nicht 
die  Impotenz  zu  heben,  bleiben  die  Geschlechtstheile,  unge- 
achtet die  Constitution  kräftig  geworden  ist,  in  ihrer  Erstar- 
rung versunken,  denn  gehe  man  mit  Umsicht  zu  dem  Ge- 
brauche der  Aphrodisiaca  oder  Stimulantia  über,  das  sind  näm- 
lich solche  Mittel,  welche  die  Eigenschaften  besitzen  bei  ih- 
rer Anwendung  die  Geschlechtstheile  zu  ihrer  Function  an- 
zuregen. Zu  diesen  gehören  der  Sellerie,  der  Spargel,  der 
Senf,  die  Champignons,  die  Artischoken,  die  Trüffeln,  der  Ge- 
wiss der  Fische  und  der  Krebse,  die  Pomeranzen,  der 
Zimmt,  der  Saffran,  die  Vanille,  der  graue  Amber,  das  Ca- 
storeum,  der  Moschus,  die  aromatischen  Liquere,  der  alte, 
edle  Wein,  die  ätherischen  Oele,  vorzüglich  aber  der  Phosphor 
und  die  Canthariden.  Diese  beiden  letzten  Mittel  dürfen 
aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  denn  der 
Phosphor  erregt  leicht  Magenentzündung,  und  die  Canthari- 
den veranlassen  bei  ihrem  unvorsichtigen  Gebrauch  Priapis- 
mus, Dysurie,  Hämaturie  und  Blasenentzündung.  Die  Canthari- 
den bilden  den  Hauptbestandteil  der  in  Italien  sehr  gebräuch- 
lichen Diabolini.  Die  Türken  bereiten  ihren  Maslai  und  die 
Indianer  ihren  Bangi  oder  ßangue  aus  den  Blättern  einer 
Hanfpflanze,  Canabis  Indica.  Die  Türken  bedienen  sich  nach  Op- 
penheim (Mag.  d.  Ausl.  Lit.  1833)  zur  Erregung  der  sinnlichen 
Lust  zweier  Latwergen,  einer  schwächeren  und  einer  stärkeren. 
Die  Formel  der  ersteren  ist:  Ree.  Rad.  calam.,  Rad.  galang.  mi- 
nor., ana  Unc.  \.  Vanil.  siliq.  Dr.  3.  Mosch,  or.  Dr.  1. ,  Pulv.  can- 
tharid.  Gr.  4.  M.  exaet.  f.  Pulv.  a leohol.  cui  adde  Liq.  anod.  m.  H. 
Dr.  2.,  Syr.  cort.  aur.  q.  s.  ut  f.  Elect.  Die  schwächere  Latwerge 
ist  folgendermafsen  zusammengesetzt:  Ree,  Rad.  calam.  aroma- 
lic  Flaved.cort  aur.  Siliq.  vanill.  ana  Unc.  $.  Mosch.  Orient  Dr.  2 
Perl.  Orient.  Stinc.  marin,  ana  Dr.  1.  Pulv.  cantharid.  Scr.  i.  Ol. 
caryophyll.,01.  aur.,  Ol.  anis.ana  Dr.  1.,  Aethcr.acet.Unc.^.,  Syr. 
violar.  q.  s.  ut  f.  Electuar.  Von  beiden  Latwergen  nimmt  man 
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einen  kleinen  Löflei  voll.  Linne  bemerkt  dass  eine  Orchisart  die 
Stiere  in  Dalecarlien  sehr  zum  Fortpflanzungsgeschäft  antreibt 

Aus  solchen,  die  Geschlechtsfunction  erregenden  Mitteln 
bestanden  auch  die  sogenannten  Liebestränke,  die  Philtra  der 
alten  Kömer,  und  die  Thessalischen  Weiber,  die  sich  in  An- 
fertigung derselben  berühmt  gemacht  hatten,  verkauften  sie 
öffentlich  in  Rom.  —  Hic  Thessala  vendit  Philtra ,  quibus 
valeant  mentem  vexare  mariti. 

Neben  dem  Gebrauche  dieser  innern  Mittel  müssen  zugleich 
topische  an  die  Geschlechtstheilc  zur  Stärkung  derselben  an- 
gewendet werden.  Man  leite  den  Dampf  von  Weihrauch 
an  die  Genitalien,  reibe  den  Penis,  das  Perinäum,  den  Möns 
veneris  mit  Spirituosen  Mitteln  ein,  rein  oder  vermischt  mit 
Tinct  Cantharidum ,  mit  dem  Spiritus  ammoniato-aethereus  Cl. 
Graf  iL  Dzondi  empfiehlt  hiezu  seinen  ätherischen  Salmiac- 
geist  mit  Oel  vermischt.  Man  tauche  den  Penis  in  eine  Ab- 
kochung von  Senf,  setze  fliegende  Vesicatorien  auf  die  Len- 
dengegend, die  Schenkel,  den  Damm;  oder  applicire  nach  Gatt 
die  Reizmittel  und  die  Vesicatorien  im  Nacken.  Man  versuche  den 
Galvanismus,  dieElektricität,  ziehe  Funken  aus  dem  Rück'grathe, 
aus  dem  Perinäo  u.  s.  w.  Das  Bad  zu  Gaslein,  so  wie  das 
Waschen  der  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser  zeigte  sich  < 
ebenfalls  günstig.  Das  Tragen  eines  Suspensoriums  von  einem 
dünnen,  feinen,  kraushaarigen  Lammfell  wird  auch  empfohlen. 

Verdankt  die  Impotenz  ihr  Enstehen  einer  moralischen 
Ursache,  als  der  Antipathie,  der  Furchtsamkeit,  u.  s.  w.  so 
mufs  man  diese  auf  moralischem  Wege  zu  entfernen  suchen. 
Ist  die  Anaphrodisia  eine  Folge  des  vorgerückten  Alters  so 
vermag  die  Kunst  nichts.  Man  hat  mehrere  Beispiele  von  Greisen, 
welche  mit  Hülfe  der  Stimulantien ,  noch  einen  letzten  Versuch 
in  der  Liebe  wagten ,  aber  sie  unterlagen  der  Actio n  ohne  Erfolg. 
Syn.  Anaphrodisia,  Impotentia,  Impuissance,das  Unvermögen. 
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IMPRESSIO  OSSIUM.    S.  Fractura  und  Trepanatio. 
INAPETENTIA.    S.  Anorexia. 

1NCARCERATIO.  Wenn  gewisse  rrheile  des  Organis- 
mus in  ihrer  natürlichen  oder  zufälligen  Enlwickelung  durch 
andere,  weniger  dehnbare,  so  fest  umschlossen  werden,  data 
sie  sich  aus  ihrer  naturgemäfsen  oder  abnormen  Lage  nicht 
fortbewegen  können,  so  gerathen  sie  in  den  Zustand,  den 
wir  Incarceration,  Einklemmung,  Einschnürung  nennen.  Hier- 
durch können  nun  nach  der  Wichtigkeit  der  in  dieser  Ein- 
klemmung einbegriflfenen  Organe  mehr  oder  weniger  gefähr- 
liche Zufälle  hervorgebracht  und  sogar  tödtliche  Ausgänge 
veranlagt  werden,  sofern  die  Einschnürung  nicht  sofort  ge- 
hoben wird,  wie  diefs  am  häufigsten  bei  incarcerirten  Her- 
nien vorkömmt  (S.  Hernia  incarcerata).  Aulser  den  norma- 
len Theilen  des  Organismus  können  auch  pathologische  Pro- 
duclionen  in  demselben  eingeklemmt  werden,  wie  z.  B.  Harn- 
steine in  den  Harnleitern.  (Vergl.  Einkeilung.  Inflammatio. 
Litbiasis.    Strangulatio.)  E.  Gr  —  e. 

INCARNANTIA.   5.  Fleischmathende  Mittel. 

1NCARNATIVA  LIGATURA.  S.  Fleisch  machen  de  Binde. 

11NCARNATIO  UNGUIS.  Mit  dieser  Benennung  bezeich- 
net man  diejenige  abnorme  Biegung  des  Nagels,  bei  welcher 
sich  der  äussere  oder  innere  Rand  desselben  in  die  benach- 
barten Weichgebilde  einsenkt,  und  diese  so  reizt,  dass  sie 
in  Entzündung  und  Eiterung  übergehen.  Es  ist  ein  unge- 
mein schmerzhaftes,  oft  lang  dauerndes  Uebel,  welches  ge- 
wöhnlich an  den  Füssen  vorkommt  und  fast  nur  die  grosse 
Zehe  befällt,  weil  der  Nagel  derselben  der  stärkste  und  här- 
teste ist.  Am  häufigsten  wächst  der  innere  Rand  des  Nagels 
ins  Fleisch,  Guilmot  hat  daher  Unrecht,  wenn  er  das  Ent- 
gegengesetzte behauptet. 

In  den  Schriften  der  ältesten  Griechischen  Aerzle  finden 
wir  die  Incarnatio  nicht  erwähnt.  Zuerst  spricht  der  Ara- 
bische Arzt  Albncasis  und  nach  ihm  Paul  Aegineta  von  der 
Heilung  dieser  Affecüon.  Im  sechszehnten  Jahrhundert  gab 
Paraeus,  im  siebzehnten  Fabricius  ab  Aquapendetde  und  im 
achtzehnten  Heister  verschiedene  Methoden  zur  Bekämpfung 
der  Incarnatio  an.  In  der  neuesten  Zeit  haben  die  Aerzle 
von  einer  richtigem  Ansicht  der  Curvatur  des  Nagels  gelei- 
tet, zweckmässigerc  Behandlungsweisen  derselben  eingeführt. 


Digitized  by  Google 


Incanialio  unguis.  27 

Verlauf  und  Symptome  der  Krankheit.  Beim  Be- 
ginn des  Uebels  empfindet  der  Patient  an  der  Stelle,  wo  der  Na- 
gel ins  Fleisch  gewachsen  ist  einen  dumpfen  Schmerz,  und 
die  Farbe  der  Haut  verändert  sich.  Wird  jetzt  der  Affeclion 
nicht  Einhalt  gelhan,  so  schreitet  sie  weiter  fort,  und  die 
Weichgebilde,  die  von  dem  gekrümmten  Nagel  berührt  wer- 
den, entzünden  sich  und  gehen  in  Eiterung  über.  Die  Schmer- 
zen vermehren  sich,  sie  werden  reissend,  stechend  und  stei- 
gern sich  beim  Gebrauche  des  Fusses  zu  einem  so  bedeutenden 
Grade,  dass  die  Bewegung  des  Gliedes  dadurch  verhindert 
wird.  Aus  der  Ulcerationsfläche  sondert  sich  eine  jauchige 
Flüssigkeit  ab  und  es  erheben  sich  zur  Seite  des  Nagels 
schwammige,  gräuliche  Granulationen,  die  sich  über  den  Na- 
gelrand hinüberlegen.  Wird  auch  jetzt  noch  dem  Uebel  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  keine  Grenze  gesetzt,  so 
wächst  der  Nagel  stärker  in  die  Breite,  dadurch  wird  wie- 
derum die  Entzündung  gesteigert,  die  fungösen  Excresccnzen 
vermehren  sich,  die  ganze  Zehe  wird  inflammirt  und  es  ent- 
steht endlich  eine  Periostitis,  die  in  Necrose  übergehen  kann. 

Aetiolocie.  Der  Professor  Galenzowski  in  Wilna 
nimmt  bei  dieser  Nagelkrankheit  auch  disponirende  Ursachen 
an,  zu  denen  er  die  skrophulöse,  die  arthritische  und  beson- 
ders die  plicöse  Dialhese  zählt,  weil  der  Weichselzopf  über- 
haupt eine  grosse  Neigung  hat,  Nagelkrankheilen  zu  erregen. 
Die  letzte  Dyskrasie  veranlasst  jenes  Uebel  häufig  bei  den 
Landleuten  in  der  Gegend  von  Wilna,  ungeachtet  sie  gröss- 
tentheils  mit  blossen  Füssen  gehn,  oder  wenigstens  keine 
enge  Fussbekleidung  tragen. 

Ueber  die  Gelegenheitsursachen  der  Incarnation  sind  die 
Autoren  verschiedener  Meinung.  Die  Mehrheit  derselben 
schreibt  es  dem  Drucke  enger  Fufsbekleidung  zu,  welche 
die  Weichgebilde  am  innern  Rande  der  grossen  Zehe  nach 
oben  und  aussen  gegen  den  innern  Rand  des  Nagels  drängt 

Guilnwt,  nach  dessen  Behauptung  gewöhnlich  nur  der 
äussere  Rand  des  Nagels  der  grossen  Zehe  in  das  Fleisch 
wachsen  soll,  sucht  das  Entstehen  dieses  Uebels  auf  folgende 
Weise  zu  erklären.  Durch  den  Druck  der  engen  Fussbc- 
kleidung  nämlich  gegen  die  innere  Seite  des  Nagels  werde 
derselbe  nach  aussen  in  die  benachbarte  Weichgebildc  ge- 
drückt, welche  durch  denselben  Druck  in  die  Höhe  nach 
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innen  gegen  den  äussern  Rand  des  Nagels  gedrängt  werden, 
der  besonders  durch  die  zweite  Zehe,  unter  welcher  gewöhn- 
lich die  erste  liegt,  in  sie  hineingeschoben  wird.  Diese  Er- 
klärungsart kann  aber  schon  deshalb  nicht  die  richtige  sein, 
weil  der  innere  Rand  des  INagels  häufiger  als  der  äussere  in 
das  Fleisch  wächst 

Brache  giebt  von  dem  Entstehen  der  Nagel krümmung 
folgende  Theorie.  Beim  Stehen,  behauptet  er,  werden  durch 
den  Druck  des  Körpers  auf  den  Plaltfufs  die  weichen  Theile 
desselben  in  Form  eines  kleinen  Wulstes  gegen  die  Ränder 
der  Nägel  gedrängt,  die  selbst  unbeweglich  sind.  Beim  Gehen 
wirkt  dieser  Drtick  in  noch  höherem  Grade  auf  die  fleischi- 
gen Theile  der  grossen  Zehe,  weil  in  dem  Augenblick,  wo 
der  eine  Fuss  aufgehoben  wird,  um  vorwärts  zu  schreiten, 
die  ganze  Schwere  des  Körpers  auf  der  grossen  Zehe  des 
anderen  Fusses  ruht  Die  Wirkung  des  Druckes  ist  freilich 
im  Anfange  kaum  bemerkbar,  denn  in  der  Ruhe  nehmen 
alle  Theile  ihre  normale  Lage  wieder  an.  Wird  aber  das 
Gehen  lange  fortgesetzt  und  oft  wiederholt,  so  verstärkt  sich 
allmälig  die  Fleischwulst  an  den  Nagelrändern,  die  endlich 
in  jene  einschneiden  und  so  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür 
erzeugen.  Wäre  diese  Theorie  gegründet,  so  würde  das  Ein- 
wachsen des  Nagels  ins  Fleisch  viel  häufiger  vorkommen, 
als  es  wirklich  der  Fall  ist. 

Mehrere  Aerzte  und  unter  diesen  auch  A.  Cooper  sind 
der  Meinung,  dass  der  anomale  Wachsthum  des  Nagels  in 
die  Breite  die  veranlassende  Ursache  des  Ucbels  sei;  indem 
er  durch  seine  Vcrgrösserung  in  die  Weichgebilde  eindringe. 
Diesem  abnormen  Wachsthum  des  Nagels  mag  in  einigen 
Fällen  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Matrix  desselben 
zum  Grunde  liegen,  weshalb  das  Uebel  auch  nach  einer  drei 
Mal  wiederholten  Exstirpation  des  Nagels  recidivirte,  weil 
die  Matrix  nicht  mit  entfernt  wurde. 

Richerand  leitet  die  Nagelkrümmung  von  dem  zu  kurzen 
Wegschneidendes  freien  Randes  des  Nagels  her,  besonders  an 
den  Winkeln  desselben.  In  vielen  Fällen  mögen  wohl  mehrere 
Ursachen  zur  Hervorbringung  der  Affektion  zusammenwirken. 

Diagnose.  Die  Incarnation  kann  wegen  Aehnlichkeit  der 
Symptome  mit  demNagelgeschwür(l>aronychia)undmit  kleinen 
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ander  Nagelwurzcl  vorkommenden  Geschwürchen,  welche  die 
französischen  Aerzte  Onglades  nennen,  verwechselt  werden. 

Die  Nagelkrümmung  unterscheidet  sich  aber  von  der 
Paronychie  durch  folgende  Merkmahle:  a)  Bei  dem  ersten  Ucbel 
ist  der  Nagel  gekrümmt,  bei  der  letztern  nie.  b)  Die  erste 
Krankheit  ergreift  vorzüglich  die  grosse  Zehe,  die  letztere 
hingegen  befällt  häufiger  die  Nägel  der  Finger,  c)  Bei  der 
ersten  Affektion  fällt  der  Nagel  nie  von  selbst  ab,  bei  der 
letzten  geschieht  es  aber  häufig.  Bei  der  Curvalur  des  Na- 
gels ist  der  Schmerz  ausserordentlich  heftig,  bei  dem  Nagel- 
geschwür hingegen  ist  er  viel  geringer.  Das  Einwachsen 
des  Nagels  kommt  vorzüglich  häufig  bei  Personen  aus-  der 
vornehmeren  Klasse  vor;  die  Paronychie  aber  befällt  gern 
solche  Personen,  die  schwere  Arbeit  mit  ihren  Händen  ver- 
richten, als  Wäscherinnen  u.  s.  w.  Die  Onglades  unterschei- 
den sich  von  der  Nagelkrümmung  dadurch:  a)  dass  sie  so- 
wohl die  Nägel  der  Finger  als  die  der  Zehen  befallen,  und 
zwar  ergreifen  sie  fast  immer  mehrere  Nägel  zugleich,  ß)  dass 
sie  sowohl  durch  die  äufsere  Einwirkung  chemischer  Schär- 
fen, als  auch  durch  Dyscrasien,  wie  Herpes,  Syphilis  erzeugt 
werden,  y)  dafs  sie  häufiger  bei  der  ärmeren  Klasse  als  bei 
der  vornehmeren  vorkommen  und  <5)  dafs  bei  ihnen  der 
kranke  Nagel  an  seiner  Wurzel  sich  von  selbst  ablöst. 

Cur.  Viele  verschiedene  Methoden  zur  Heilung  der 
Incarnatio  werden  von  den  Autoren  empfohlen. 

Albucasis  und  Paul  Aegineta  heben  den  eingewachse- 
nen Theil  des  Nagels  mit  der  Sonde  in  die  Höhe,  schneiden 
dann  den  gröfsten  Theil  der  fungösen  Excrescenzen  fort  und 
ätzen  den  noch  übrigen  Theil  mit  einem  Cauterium  weg. 
Ambrosius  Pare  sticht  an  der  Basis  der  Weichgebilde,  welche 
den  eingewachsenen  Nagelrand  umgeben,  ein  grades  Bistouric 
ein,  schneidet  dann  von  vorn  nach  hinten  jene  am  Rande 
des  Nagels  weg,  wendet  nun  das  Bistouric  nach  der  andern 
Seite  um,  schneidet  darauf  den  Lappen  ganz  ab  und  cauteri- 
sirt  zuletzt  die  Wundfläche.  Brechet  und  Lisfranc  haben 
diese  Methode  mit  Erfolg  angewendet.  (S.  Costers  Hand- 
buch der  chir.  Operationen,  Leipz.  1825.  S.  346.)  Fabricius 
von  Aquapendente  schiebt  kleine  Bourdonetts  von  trockener 
Charpie  unter  den  eingewachsenen  Nagelrand,  hebt  ihn  da- 
durch etwas  in  die  Höhe,  schneidet  ihn  dann  mit  einer 
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Schecre  von  vorn  nach  hinten  durch,  fafst  das  vordere  Ende 
mit  einer  Pincette  und  reifst  so  den  losgeschnittenen  Nagel- 
rand  ab.    Heister  giebt  zwei  Methoden  an,  die  eine  gegen 
leichtere  FäJle,  und  die  andere,  wenn  das  Uebel  schon  be- 
deutende Fortschrille  gemacht  hat.  Vor  der  Anwendung  der- 
selben lässt  er  den  kranken  Fufs  im  lauen  Wasser  baden, 
um  den  Nagel  zu  erweichen;  dann  hebt  er  den  eingewach- 
senen Nagelrand  mit  einer  Sonde  in  die  Höhe  und  sucht 
ihn  in  dieser  Lage  durch  untergeschobene  Charpie  zu  erhalten. 
Ist  das  Uebel  aber  schon  so  bedeutend,  dafs  er  seinen  Zweck 
durch  jene  Methode  nicht  mehr  erreicht,  so  schneidet  er  den 
eingewachsenen  Nagelrand  ein,  reisst  ihn  mit  einer  Pincette 
los  und  verbindet  die  Wunde  mit  Charpie,  die  er  vorher 
mit  Oxycrat,  Branntwein  oder  Kalkwasser  befeuchtet  hatte. 
Diesen  Verband  erneuert  er  täglich  einige  Mal  bis  die  Wunde 
vernarbt  ist.    Während  der  Cur  darf  der  Patient  den  kran- 
ken Fufs  nicht  gebrauchen,  und  zeigt  sich  Caro  luxurians  in 
der  Wunde,  so  ätzt  er  es  mit  gebranntem  Alaun.  Um  einem 
Recidiv  des  Uebels  vorzubeugen,  rälh  er  den  Nagel  alle  vier 
Wochen  mit  einem  Messer  oder  Stückchen  Glase  ganz  dünn 
zu  schaben.   Brächet  trat  in  die  Fufsstapfen  des  Ambrosius 
Pare,  so  wie  dieser,  richtet  er  sein  Heilverfahren  blofs  gegen 
die  Weichgebilde,  welche  den  eingewachsenen  Nagelrand  um- 
geben, und  die  er  für  die  alleinige  Ursache  des  Uebels  hält. 
Seine  Methode  ist  folgende.    Er  läfst  den  kranken  Fufs  auf 
sein  Knie  setzen,  und  ihn  von  einem  Gehülfen  festhalten. 
Er  selbst  umfasst  mit  seiner  linken  Hand  den  hintern  Theil 
der  kranken  Zehe,  in  seine  Rechten  nimmt  er  das  ßistourie, 
dessen  Schneide  gegen  den  Metatarsus  gerichtet  ist,  senkt  es 
zwischen  die  hornartige  Substanz  des  Nageln  und  das  über- 
gewachsene Caro  luxurians  ein  und  führt  es  in  dieser  Richtung 
nach  hinten  bis  an  die  Nagelwurzel.    Hier  wendet  er  das 
ßistourie  um,  geht  damit  nach  vorn ,  so  dass  er  einen  Lappen  bil- 
det, der  hinten  an  seiner  Spitze  frei,  vorn  aber  an  seiner 
Basis  festhängt.  Nun  fafst  er  den  Lappen  mit  einer  Pincette, 
hebt  ihn  in  die  Höhe  und  schneidet  ihn  ab,  wodurch  das 
ganze  fungöse  Fleisch  auf  einmal  entfernt  wird.    Er  cauteri- 
sirt  nun  die  Schnittfläche,  um  eine  feste  Narbe  derselben  zu 
erzeugen,  damit  die  Weichgebilde  nicht  wieder  über  der  sie 
begrenzenden  Nagelwand  emporsteigen  können,  und  so  das 
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Hebel  ratVical  gehoben  ist.  Brackel  will  diese  Methode  mit 
Erfolg  ausgeübt  haben,  und  auch  Amussat  hat  sie  nachge- 
ahmt, nur  legt  er  nach  der  Excission  des  Caro  luxurians  Char- 
pie  zwischen  den  Nagel  und  die  noch  übrig  gelassenen  wei- 
chen Theile.  Abgesehen  davon,  dafs  diese  Operationsart  sehr 
schmerzhaft  ist,  so  wird  nach  derselben  auch  leicht  ein  Recidiv 
des  Uebels  erfolgen,  wenn  die  Weichgebilde,  die  den  einge- 
wachsenen Nagelrand  umgeben,  nicht  tief  genug  weggeschnit- 
ten werden,  und  wird  zu  viel  davon  weggenommen,  so  kann 
sehr  leicht  der  Knochen  des  Phalanx  entblöfst  werden  und 
so  Caries  entstehen.  Desault,  dessen  Methode  eine  Zeitlang 
fast  alle  Wundärzte  annahmen,  modiheirte  eigentlich  nur  Al- 
bucasis  Verfahren,  indem  er  statt  der  trockenen  Charpie  wie 
jener  eine  dünne  Tafel  von  Blech  unter  den  eingewachsenen 
Nagelrand  schiebt.  Diese  blecherne  Tafel  ist  anderthalb  Zoll 
lang  (quatre  centimetres)  und  drei  bis  vier  Linien  breit  (six 
millemctres).  Die  Fläche  der  Tafel,  welche  an  der  innern 
Seite  der  Zehe  zu  liegen  kommt,  ist  nach  unten  gelegen. 
liesault  schiebt  sie  der  Länge  nach  unter  den  eingewachse- 
nen Nagelrand,  und  sucht  mittelst  derselben  theils  die  fungösen 
Excrescenzcn  niederzudrücken,  theils  den  eingewachsenen  Na- 
gelrand aus  denselben  emporzuheben  und  ihn  in  dieser  Lage 
zu  erhalten.  Nach  der  Unterschiebung  dieser  Blechtafel,  was 
schwierig  und  sehr  schmerzhaft  ist,  bedeckt  er  die  ganze 
Zehe  mit  einem  mit  Salbe  bestrichenen  Plümaceau  und  be- 
festigt das  Ganze  mit  einer  schmalen  Cirkclbinde.  Alle  drei 
Tage  erneuert  er  das  Einlesen  des  PJältchens,  welches  immer 
weniger  empfindlich  dem  Patienten  wird,  als  das  Caro  luxu- 
rians dadurch  bereits  geschwunden  und  der  eingewachsene 
Nagehand  in  die  Höhe  gehoben  ist.  In  den  meisten  Fällen 
mufs  diese  schmerzhafte  Behandlung  zwei  bis  drei  Monate 
fortgesetzt  werden,  ehe  die  Heilung  des  Uebels  gelingt. 

Rieherand  bedient  sich  zum  Unterschieben  eines  Plält- 
chens  von  Blei,  weil  dieses  Metall  biegsamer  als  Blech  ist, 
und  sich  daher  mit  geringeren  Schmerzen  einbringen  lässt. 
In  der  jüngsten  Zeit  wurde  diese  Methode  wieder  von  özanan 
uik!  Chelius  empfohlen.  Der  letztere  schiebt  aber  anfangs 
das  ßieiplättchen  nur  unter  den  vorderen  Theil  des  Nagel- 
randes, weil  sich  allmählig  beim  Fortwachsen  des  Nagels 
auch  der  hintere  Theil  sich  heraushebt,  und  alsdann  das 
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Plättchen  mit  geringeren  Schmerzen  weiter  geschoben  wer- 
den kann.  Sind  fungöse  Excrescenzen  vorhanden,  so  soll 
man  dieselbe  vor  Unterschiebung  des  Bleiplättchens  mit  dem 
Bistourie  wegschneiden  oder  durch  den  Höllenstein  zerstören. 
In  manchen  Fällen  sei  es  jedoch  nicht  möglich  durch  dieses 
Verfahren  die  Heilung  des  Uebels  zu  bewirken ,  theils  weil 
der  Nagel  zu  tief  eingewachsen  und  zu  sehr  mit  fungösen 
Excrescenzen  umgeben,  theils  weil  die  Anwendung  des  Plätt- 
ebens mit  zu  grossen  Schmerzen  verbunden  sei.  Soll  über- 
haupt die  Cur  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  gelin- 
gen, so  muss  der  Patient  während  der  Behandlung  die  strengste 
Ruhe  des  leidenden  Fusses  beobachten,  weil  die  Metallplat- 
ten sich  äufserst  leicht  verschieben  und  unter  dem  Nagel 
hervorgetrieben  werden. 

La  Faye  sucht  auf  eine  andere  Weise  den  eingewach* 
senen  Nagelrand  aus  den  Wcichgebilden  herauszuziehen,  und 
ihn  in  seine  normale  Lage  wieder  zu  bringen.  Er  schabt 
nämlich  mit  einem  schneidenden  Instrumente  den  mittleren 
Theil  des  kranken  Nagels  der  Länge  nach  dünn,  schneidet 
dann  mit  einer  Schcere  ein  Stück  aus  demselben  von  der 
Form  eines  umgekehrten  lateinischen  A  heraus,  dass  die 
Spitze  desselben  nach  der  Wurzel  und  der  offene  Theil  nach 
dem  freien  Bande  des  Nagels  gerichtet  ist.  Dieser  Ausschnitt 
wird  in  der  Mitte  des  Nagels  gemacht,  wenn  beide  seitliche 
Ränder  desselben  in  das  Fleisch  gewachsen  sind.  Befindet 
sich  die  Curvatur  nur  auf  einer  Seite  des  Nagels,  so  macht 
er  jenen  Ausschnitt  näher  dem  leidenden  Rande.  Nach  Voll- 
ziehung dieser  Operation  durchbohrt  er  den  Nagel  zu  beiden 
Seiten  am  vordem  Ende  des  Ausschnittes,  und  zieht  durch 
die  beiden  Löcher  einen  Metalldraht,  dessen  Enden  er  ver- 
einigt und  zusammendreht.  Hierdurch  werden  die  beiden 
Ränder  des  Ausschnittes  an  einander  näher  gebracht  und  so 
der  ins  Fleisch  gewachsene  Nagelrand  allmählig  herausgezogen. 
Täglich  dreht  man  den  Draht  etwas  mehr  zusammen  bis  der 
vorgesetzte  Zweck  erreicht  ist.  Dudon  bedient  sich  eines 
eigenthümlichen  Apparats  zum  Emporheben  des  eingewach- 
senen Nagelrandes.  Dieser  besteht  aus  ganz  kleinen,  silber- 
nen, zwei  Linien  langen  und  eine  Linie  breiten  Plättchen; 
das  eine  Ende  derselben  ist  eine  halbe  Linie  hackenförmig 
gekrümmt  und  das  andere  Ende  mit  einem  kleinen  Loche 
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versehen ;  aus  einem  silbernen  Ringe,  der  drei  bis  vier  Linien 
im  Durchmesser  hat  und  aus  einem  starken  seidenen  Faden. 
Vor  der  Anlegung  des  Apparats  schabt  er  die  Mitte  des  Na- 
gels dünn,  wenn  beide  Ränder  desselben,  oder  nur  längs  der 
Krümmung,  wenn  nur  ein  Rand  eingewachsen  ist  Dann 
legt  er  die  hacken  formigen  Enden  der  beiden  silbernen  Plätt- 
chen unter  den  seitlichen  Nagelrändern  an,  zieht  durch  die 
Löcher  der  obern  Enden  den  seidenen  Faden  und  befestigt 
ihn  an  dem  Ringe.  Wird  nun  dieser  um  seine  Axe  gedreht, 
so  nähern  sich  die  beiden  obern  Enden  der  Plättchen  an 
einander,  und  ziehen  dadurch  die  eingewachsenen  Nagel  ran  der 
in  die  Höhe. 

Guünwt  schneidet  nicht  den  eingewachsenen  Nagelrand, 
sondern  den  entgegengesetzten  weg.  Er  geht  nämlich,  wie 
wir  bei  Beschreibung  der  Ursachen  der  AfFection  gesehen 
haben,  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  immer  der  äussere  Na- 
gelrand der  grofsen  Zehe  sei,  welcher  ins  Fleisch  wachse 
und  zwar  durch  den  Druck,  der  von  der  engen  Fussbeklei- 
dung gegen  den  innern  Nagelrand  ausgeübt  wird.  Er  schnei- 
det deshalb  mit  einer  feinen  Scheere  die  Ecke  des  Nagels 
von  der  Milte  seines  innern  Randes  bis  zu  der  des  vordem 
freien  Randes  weg,  und  macht  diese  Abtragung  allmählig  in 
ganz  feinen  Lamellen  ohne  alles  Losreifsen.  Nun  kann  der 
Nagel  nach  der  innern  Seite,  wo  kein  Gegendruck  mehr  statt 
findet,  weichen,  der  eingewachsene  Nagelrand  aus  den  Weich- 
gebilden sich  zurückziehen,  sie  nicht  mehr  reizen,  und  das 
Uebel  ist  beseitigt.  Guilmot,  der  fünfzehn  Jahre  an  einer 
Incarnatio  gelitten  hatte,  befreite  sich  durch  die  beschriebene 
Operation  von  diesem  Uebel.  Sanson  und  Begin  halten 
diese  Methode  nur  in  gelindern  Fällen  für  zureichend,  und 
fanden  sie  in  bedeutendem  unzulänglich;  sie  erleichterte  blols 
das  Leiden.  Blamiere  nimmt  ein  Dritttbeil  des  kranken 
Nagels  weg;  er  schabt  erst  denselben  mit  dem  Messer  dünn 
und  spaltet,  sobald  die  darunterliegenden  Theile  roth  durch- 
schimmern, den  Nagel  bis  zur  Wurzel,  löst  ihn  mit  einer 
starken  Pincette  und  reifst  ihn  aus.  Er  lä£st  die  Wunde 
ausbluten,  füllt  sie  dann  überall  mit  feiner  Charpie  aus,  be- 
giefst  diese  mit  einer  weingeistigen  Tinctur  von  Myrrhen  und 
Aloe',  legt  darüber  eine  Compresse  und  befestigt  das  Ganze 
mit  einigen  Heftpflasterstreifen,  oder  mit  einer  schmalen  Cir- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  3 
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kclbimlc,  mit  der  er  zugleich  einen  gelinden  Druck  ausübt. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  haben  sich  gewöhnlich 
die  Geschwulst  und  die  Schmerzen  in  dem  leidenden  TheU 
bedeutend  gemindert*  und  es  wird  jclzt  der  Verband  täglich 
zwei  Mal  erneuert,  und  derselbe  ganz  mit  der  genannten  Tinc- 
tur  mehrmals  täglich  angefeuchtet,  bis  sich  eine  feste  und 
dicke  Narbe  gebildet  hat.  Gegen  den  achten  Tag  fangt  der 
neue  Nagel  aus  der  Matrix  an  hervorzukeimen,  und  nun 
schiebt  man  etwas  Charpie  unter  denselben,  um  ihm  eine  gute 
Richtung  zu  geben,  dafs  er  nicht  wiederum  ins  Fleisch  ein- 
wachse. Der  Verf.  des  Artikels:  ongle  incarne  im  Diction- 
naire  abrege  des  sciences  medicales  operirt  ebenso  wie  Bla- 
quiere,  ätzt  aber  die  Wunde  nachher  stark  mit  Lapis  infer- 
nalis,  so  dass  sich  ein  starker  Braudschorf  erzeugt  Die  Cau- 
terisation  wird  so  lange  wiederholt,  bis  sich  eine  feste  Narbe 
gebildet  hat.  Die  Anwendung  des  Höllensteins  errege  aller* 
dings  sehr  heftige  Schmerzen,  aber  die  Wunde  vernarbe  sehr 
schnell,  die  Heilung  derselben  daure  höchstens  vierzehn  Tage. 
Um  einem  Rccidiv  des  Uebels  vorzubeugen  müsse  der  Pa- 
tient die  Hälfte  des  Nagels,  wo  früher  der  Sitz  der  Krankheit 
war,  von  Zeit  zu  Zeit  so  dünn  schaben,  dafs  das  darunter 
liegende  Zellgewebe  roth  durchschimmere  und  der  Nagel  bieg- 
sam werde.  Der  Wundarzt  Some  zu  Antwerpen  füllt  die 
Wunde  nach  vollzogener  Operation  mit  gebranntem  Alaun 
aus,  und  wiederholt  dies  alle  vierundzwanzig  Stunden,  bis 
sich  eine  feste  Narbe  gebildet  hat  Astley  Cooper  schneidet 
mittelst  einer  Scheere  den  eingewachsenen  Nagclrand  von 
der  Spitze  bis  an  die  Wurzel  des  Nagels  weg  und  legt  nach- 
her einen  erweichenden  Umschlag  über  die  leidende  Zehe. 
Durch  die  Anwendung  dieser  Curmethode  gelinge  die  Hei- 
lung des  Uebels  oft  in  wenigen  Tagen  und  selbst  in  den 
schlimmsten  Fällen  wird  sie  in  einigen  Wochen  bewirkt. 

Ich  verfahre  bei  der  Behandlung  der  Incarnalio  folgen- 
dermafsen:  Vor  jedem  Verbände  lafs  ich  zur  Linderung  der 
Schmerzen  den  leidenden  Fufs  eine  Viertelstunde  lang  in 
einem  lauwarmen  Kleienabsud  baden.  Dann  schiebe  ich  et« 
was  fein  geschabte  Charpie  zwischen  den  eingewachsenen 
Nagelrand  und  die  pulpösen  Excrescenzen.  Niemals  cauteri- 
sire  ich  die  letzlern,  denn  das  Aetzcn  erregt  heftige  Schmer- 
zen, und  ist  von  keinem  Nutzen.    Täglich  erneure  ich  den 
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angegebenen  Verband,  bis  der  gröfste  Theil  der  fungösen 
Excrescenzen  durch  den  Druck  der  Charpie  entfernt  ist. 
Mun  schneide  ich  mit  einer  starken  Incisionsscheere  sc! lief 
vom  freien  Rande  des  Nagels  bis  an  seine  Basis  fast  ein 
Drill  theil  derselben  ab  und  zwar  so,  dafs  zwei  bis  drei  Linien 
von  dem  freien  Rande  mehr  weggenommen  werden,  als  von  der 
Wurzel.  Nach  vollzogener  Operation  verbinde  ich  die  Wunde 
mit  trockener  Charpie,  befestige  diese  mit  Ilefipflasterstrei- 
fen,  mittelst  welcher  ich  zugleich  einen  gelinden  Druck  auf 
die  eiternde  Fläche  ausübe.  Täglich  erneure  ich  den  Ver- 
band und  in  sehr  kurzer  Zeit  vernarbt  gewöhnlich  die  Wunde. 
Durch  die  schiefe  Excision  des  alten  Nagels  nimmt  der  neue 
die  Richlung  nach  der  äufsern  Seite  hin,  wenn  nämlich  der 
innere  Nagelrand  ins  Fleisch  gewachsen  war. 

Auch  das  Herausreifsen  des  ganzen  Nagels,  selbst  wenn 
er  nur  auf  einer  Seite  eingewachsen  war,  empfehlen  mehrere 
Wundärzte.  Nach  der  allem  Methode  geschieht  diese  Opera- 
tion auf  folgende  Weise:  Man  falst  den  freien  Rand  des  Na- 
gels mittelst  einer  Zange,  welche  sich  mittelst  eines  Ringes 
schliefst,  damit  sie  den  Theil,  welchen  sie  ergriffen  halle,  recht 
fest  halte,  zieht  nun  stark  mit  der  Zange  und  sucht  so  den 
Nagel  aus  seiner  Matrix  herauszureifsen.  Ziemlich  oft  ereig- 
nete es  sich  jedoch,  dafs  die  Zange  lofsliefs,  oder  dafs  man 
statt  des  ganzen  Nagels  blos  den  Theil  desselben  ausrifs, 
welchen  man  mit  der  Zange  gefafst  hatte.  Man  verliefs  da- 
her bald  diese  höchst  schmerzhafte  Methode. 

Dupuytren  nimmt  blofs  die  Haltte  des  eingewachsenen 
Nagels  auf  folgende  Weise  hinweg:  Nachdem  die  Entzündung 
der  kranken  Zehe,  wenn  sie  heftig  ist,  durch  Ruhe  des  Glie* 
des  und  zweckdienliche  Mittel  gemindert  worden  ist,  läfst  er 
den  Patienten  auf  einen  Stuhl  oder  auf  den  Rand  des  Bettes  sieh 
setzen,  er  selbst  nimmt  vor  ihm  Platz,  legt  den  leidenden 
Fufs  auf  sein  Knie  und  umfafst  die  kranke  Zehe  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand;  in  die  rechte 
nimmt  er  eine  sehr  scharfe,  gerade  Scheere,  stöfst  das  spitzige 
Blatt  derselben  in  der  Mitte  des  vordem  Nagelrandes  unter 
diesen  ein,  dringt  mit  einer  schnellen  Bewegung  bis  zur 
Mitte  der  Basis  des  Nagels  vor  und  spaltet  diesen  seiner  gan- 
zen Länge  nach  von  vorn  nach  hinten  in  zwei  Hälften.  Nun 
fafst  er  mit  einer  Pincette  die  leidende  Hälfte,  hebt  sie  in 
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die  Höhe,  dreht  sie  um  ihre  Achse,  trennt  die  noch  bestehen- 
den Adhärenzen  und  reifst  sie  aus.  Dasselbe  geschieht  auch 
mit  der  anderen   Hälfte  des  Nagels,  wenn  nämlich  auch 
diese  eingewachsen  ist.    Sind  sehr  viel  schwammige  Ex- 
crescenzen  vorhanden,  so  cauterisirt  er  sie  mit  einem  weifs- 
glühenden  oliven förmigen  Eisen.    Ruat  streut  in  diesem  Falle 
den  rothen  Prädpitat  auf.    Die  von  dem  Nagel  entblöfstc 
Fläche  vertrocknet  und  das  Geschwür  vernarbt  in  24  bis 
48  Stunden.    Ganz  auf  dieselbe  Weise  operirt  Galenzowaki 
dasselbe  Uebel,  nur  bedient  er  sich  zur  Durchschneidung  des 
Nagels  einer  geraden  Scheere,  deren  Arme  sehr  stark  im 
Halbkreise  gebogen  sind,  und  zwischen  welchen  eine  Stahl- 
feder belind  lieh  ist,  damit  er  sie  mit  der  ganzen  Hand  um- 
fassen und  einen  hinlänglichen  Druck  beim  Theilen  des  Na- 
gels mit  der  Scheere  ausüben  kann,  der  dann  besonders  er- 
forderlich wird,  wenn  der  Nagel  sehr  dick  ist.   Zum  Ausreißen 
des  Nagels  gebraucht  er  eine  Zange,  die  ebenfalls  starke  und 
gebogene  Arme  hat.    Entsteht  nach  der  Operation  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  kranken  Zehe,  so  läfst  Dupuytren 
warme,   erweichende  Umschläge,  Galenzowski  aber  kalte 
Bähungen  über  dieselbe  machen.    Bei  alten  Leuten  erzeugt 
sich  nach  dieser  Methode  kein  neuer  Nagel,  wohl  aber  öfter 
bei  jungen  Personen,  und  dadurch  entsteht  in  seltenen  Fällen 
ein  Kecidiv  des  Uebels,  indem  der  neue  Nagel  ganz  die  ab- 
norme Richtung  des  alten  nimmt.    Um  nun  einem  Rückfall 
sicher  vorzubeugen,  so  wie  bei  Versch wärungen  derNagelmalrix 
exstirpirt  Dupuytren  auch  die  letzte  auf  folgende  Weise. 
Nachdem  der  Kranke  wie  bei  der  oben  angegebenen  Me- 
thode gelagert  ist,  umfafst  der  Operateur  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  hintern  Theil  der  lei- 
denden Zehe,  und  mit  der  rechten  macht  er  mit  einem  gera- 
den Bistourie  eine  tiefe,  halbmondförmige  Incission,  drei  Li- 
nien hinter  und  parallel  dem  vordem  Rande  der  Hautfalte, 
welche  die  Nagelwurzel  bedeckt.    Nun  fixirt  ein  Gehilfe  die 
Zehe,  während  der  Operateur  den  Lappen  der  Wunde  mit 
der  Pincette  aufhebt  und  die  den  Nagel  producirende  Haut 
von  hinten  nach  voroe  lospräparirt.    Diese  Encheirese  sei 
zwar  schmerzhaft,  der  Schmerz  verschwinde  aber  bald.  Die 
kranke  Zehe  wird  nun  mit  einem  gefenslerlcn  und  mit  Ce- 
rat  bestrichenen  Leinwandläppchen,  einem  dünnen  Plümaceau 
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und  einer  Compresse  bedeckt.  Der  zu  Bette  gebrachte 
Patient  hält  seinen  Fufs  halb  gebogen  auf  einem  Kissen  lixirt. 
Der  Schmerz  vermindert  sich  bedeutend  einige  Stunden  nach 
der  Operation  und  der  Verband  wird  am  dritten  oder  vierten 
Tage  erneuert.  Die  Wunde,  welche  ein  gutes  Eiter  abson- 
dert, wird  ganz  einfach  fortbebandelt.  Bilden  sich  neue 
Hornstreifen,  so  ex9tirpire  man  sie  mit  den  sie  erzeugenden 
Stellen.  Gewöhnlich  kann  der  Patient  gegen  den  vierzehn- 
ten oder  achtzehnten  Tag  seine  Geschäfte  wieder  verrichten. 
Die  Narbe  besteht  aus  einer  glatten,  dicken,  nagellosen  Haut, 
welche  bisweilen  eine  hornartige  Consistenz  erhält. 

A.  Covper  hat  in  der  Hospitalpraxis  bei  der  Incarnatio 
ebenfalls  nebst  dem  ganzen  Nagel  auch  die  den  Nagel  pro- 
ducirende  Fläche  mit  hinweggenommen.    Lisfranc  entfernt 
den  Nagel  auf  die  Weise,  dafs  er  ein  starkes  Messer  hinter 
der  Wurzel  des  Nagels  und  unter  demselben  von  der  Seite 
her  einstiebt  und  es  nach  vorne  führt,  um  so  den  Nagel 
nebst  einem  Theile  der  unter  ihm  liegenden  Weichgcbilde 
ganz  abzutrennen.    Larrey  nimmt  das  ins  Fleisch  gewach- 
sene Stück  des  Nagels  sammt  dessen  Wurzel  weg  und  cau- 
terisirt  hernach  die  Wunde.    Pierre  Vanderback  entfernt 
mit  Aetzkali  den  Nagel  sammt  seiner  Matrix  auf  folgende 
Weise.    Er  legt  auf  die  leidende  Zehe  ein  gefenstertes  Pfla- 
ster, dessen  Fenster  über  der  Nagelwurzel  gegen  den  innern 
Winkel  hin  zu  liegen  kommt,  und  worin  er  drei  Gran  Kali 
causticum  legt.    Es  entstehen  sogleich  einige  Stunden  lang 
andauernde,  heftige  Schmerzen.    Nach  fünf  bis  sechs  Tagen 
löst  sich  der  Schorf  und  mit  ihm  der  gröfste  Theil  der  Na- 
gelwurzel. Noch  zwei  Mal  wird  die  Anwendung  des  Caustt- 
cums  wiederholt,  um  dadurch  auch  den  ins  Fleisch  gewach- 
senen Band  nebst  der  entsprechenden  Wurzelportion  zu  zer- 
stören.   Die  Wunde  heilt  bald  und  der  Patient  kaun  dann 
jede  Art  von  Fufsbekleidung  ohne  Schmerzen  tragen.  Are- 
wer  hat  dasselbe  Verfahren  nur  etwas  moditkirt  bei  acht 
Soldaten,  welche  an  der  Incarnatio  litten,  mit  Erfolg  ange- 
wendet.  Er  liefs  einige  Tage  vor  der  Anwendung  des  Cau- 
teriums  lauwarme  Fufsbäder  gebrauchen,  bis  der  Nagel  etwas 
weicher  wurde,  dann  bedeckte  er  die  Wurzel  und  den  in- 
nern Rand  des  Nagels  mit  Aetzkali  (höchstens  10  Gran  mit 
einem  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  gemacht).   Uebcr  dag 
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Causticum  legte  er  einige  Heftpflasterstreifen  und  das  Ganze 
befestigte  er  durch  einen  solchen  Verband,  wie  man  ihn  nach 
der  Amputation  einer  Phalanx  anwendet.  Wenn  nach  zwölf 
bis  fünfzehn  Stunden  sich  der  Brandschorf  gebildet  hatte,  so 
nahm  er  den  Verband  weg  und  beförderte  die  Ablösung  der 
Eschera  mittelst  Cataplasmen.  Nach  drei  bis  vier  Tagen 
fiel  der  Nagel  mit  den  ihn  umgebenden  Weichgebilden  ab, 
und  nun  legte  er  einen  leicht  comprimirenden  Verband  an, 
damit  die  Zehe  ihre  normale  Form  behielt  Die  Narbe  wurde 
so  fest,  dafs  selbst  der  Druck  der  engsten  Fufsbckleidung 
keinen  Schmerz  verursachte.  Man  trage  aber  das  Aetzmittel  nicht 
zu  dick  auf,  weil  sonst  leicht  die  Sehne  de»  Extensor  blofs- 
gelegt  wird,  welches  die  Heilung  verzögert. 

Levrat- Perroton  cauterisirt  mit  Kali  causticum  die  den 
eingewachsenen  Nagelrand  umlagernden  Fleischmassen.  Je- 
nes Mittel  verwandle  die  Weichgebilde  in  einen  Schorf,  der 
die  darunter  liegenden  Theile  vor  Beleidigung  durch  äufsere 
Einwirkung  schütze.  Der  Nagel  errege  nun  in  dem  erlödte- 
ten  Fleische  keine  Schmerzen,  und  sobald  das  Aetzmittel 
zu  wirken  aufgehört  habe,  könnten  sogleich  die  Kranken  be- 
quem gehen.  Der  Schorf  löse  sich  langsam  und  die  Wunde 
heile  schnell.  Die  Entzündung  der  Zehe  contraindicire  das 
Verfahren  nicht.  Biessy  schabt  die  ganze  freie  Fläche  des  Nagels 
so  dünn  bis  beinah  die  ganze  Dicke  desselben  wenigstens  in 
der  Mitte  weggenommen  ist  Dann  betupft  er  die  dünn  ge- 
schabte Partie  fünf-  bis  sechs  Mal  mehr  oder  weniger  stark 
mit  Argentum  nitricum  fusum  bis  sich  der  Nagel  zusammen- 
und  aus  dem  Fleisch  zurückgezogen  hat.  Zuletzt  legt  er 
Charpiebäuschchen  unter  den  Hand  des  Nagels,  bis  letzterer 
so  weit  vorgewachsen  ist,  dafs  er  den  kolbigen  Theil  der 
Zehe  überragt 

Piltschaß  schabt  die  Mitte  des  Nagels  ganz  fein  bis  zur 
Dicke  des  Postpapiers  und  legt  dann  ein  Wachsplättchen 
darüber.  Zugleich  pinselt  er  die  angewachsene  Stelle  des 
Nagels  Morgens  und  Abends  mit  der  Opiumtinctur,  oder  ver- 
bindet sie  mit  in  dieser  getränkten  Charpie.  Der  Patient 
mufs  öfters  ein  lauwarmes  Fufsbad  nehmen  und  nach  dem- 
selben suche  der  Arzt  den  eingewachsenen  Nagelrand  mit- 
telst eines  elfenbeinern  Stäbchens  in  die  Höhe  zu  heben.  Ist 
die  Incarnatio  aber  bedeutend,  so  schneidet  er  den  gekrümm- 
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Ich  Nagelrand  mit  einem  halbrunden  anatomischen  Messer 
ab.  Harvez  legt  bei  der  Curvatur  blofs  Charpic  zwischen 
den  eingedrungenen  Nagelrand  und  die  VVeichgebilde. 

•       •  •  »  * 

Synon.  Onychocryptosis  (vom  ow;  der  Nagel  und  yqvxov  ygog  o, 
ich  krumme  mich)  Curvatura  unguis.  Arctura  unguis.  Ongle  entre 
dans  les  chaires.  Reserrement  de  l'ongle.  Ongle  incarnv.  Incarnaüon. 
Das  Einwachsen  des  Nagels  ins  Fleisch,  die  Nagelkrüramung ,  der 
Nagelzwang. 

i 
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M  -  Iis. 

•     *  '  •  -  -....» 

INCLDENTIA  waren  bei  den  latromathematikern  (S.  d. 
Art.)  solche  Heilmittel,  welche  vermöge  ihrer  scharfen  und 
spitzen  Masscntheilchen  eine  Verdünnung  der  Moleeuler*  (S. 
Attenuantia)  und  dickeren,  schleimigen  und  zähen  Säfte,  auf 
mechanischem  Wege  herbeiführen  sollten.  S.  d.  A.  Ialroma- 
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thcmotici.    Jetzt  gebraucht  man  die«  Wort  I ncidentia  nur  sel- 
ten für  Drastica. 

Synon.  Aejcrwrixd  s.  T/Lurpixu  uxfUüOLTa.  Verdünnende 
Mittel,  einschneidende  Mittel,  Attenuantia.  Franz.  Remedes 
attenuants. 

E.  Gr  —  e. 

IINCISIO  S.  Encope.  Der  Einschnitt  bezeichnet  die 
kunstgemäfse  Trennung  der  Weichtheile  durch  schneidende 
Instrumente. 

Die  Incisionen  bezwecken  zunächst  entweder  eine  blofse 
Discision,  eine  Trennung  bestimmter  Weichtheile  ohne  Ent- 
fernung derselben  aus  den  Grenzen  des  Organismus,  oder  eine 
Excision,  eine  gänzliche  Ablösung  einzelner  Partieen  vom 
Körper.  Der  entferntere  Zweck  der  Incisionen  variirt  nach 
der  Verschiedenheit  der  Objecto  der  operativen  Chirurgie  über- 
haupt. Sehr  oft  erfüllen  Incisionen  allein  jenen  Zweck.  Die 
Eröffnung  der  Abscesse,  das  Skarificiren,  die  Verwandlung 
der  Fistelgänge  in  offene  Wunden,  die  Entfernung  fremder 
Körper  und  verschiedener  Afterorganisationen  aus  den  Gren- 
zen des  Organismus  stellen  dergleichen  Operationen  dar.  In 
vielen  Fällen  aber  bildet  die  Incision  nur  einen  einzelnen  Act 
eines  operativen  Heilverfahrens,  welches  einer  bestimmten  In- 
dication  genügen  soll.  Beispiele  der  Art  geben:  die  Unter- 
bindung der  Gefafse  in  ihrer  Continuilät,  die  Trepanation, 
die  Operation  der  Hasenscharte.  Die  Incisionen  tragen  hier 
als  ein  einzelner  Theil  des  akiurgischen  Heilverfahrens  auch 
nur  ihren  Theil  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  bei. 

Im  Allgemeinen  hat  man  bei  jeder  Incision  auf  folgende 
Puncte  zu  achten:  ■ 

1)  Das  schneidende  Instrument  mufs  die  gehörige  Schärfe 
haben,  und  vor  dem  Gebrauche  mit  Oel  bestrichen,  noch 
besser  aber  in  warmes  Wasser  gehalten  werden. 

2)  Die  zu  durchschneidenden  Theile  müssen  in  der  dem 
Schnitte  entgegengesetzten  und  denselben  kreuzenden  Rich- 
tung möglichst  angespannt  werden. 

3)  Es  mufs  das  schneidende  Instrument  senkrecht  auf 
die  zu  trennenden  Theile  gesetzt  werden,  so  dafs  die  Flächen 
desselben  mit  der  Fläche  des  zu  trennenden  Theils  rechte 
Winkel  bilden,  namentlich  darf  diese  Regel  nie  aufser  Acht 

* 
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gelassen  werden,  wenn  Hautpartieen  durchschnitten  werden 
sollen.  i 

4)  Der  Schnitt  mufs  mehr  durch  Zug  als  durch  Druck 
bewirkt  werden,  er  mufs  mit  einem  Male  so  lang  und  so 
lief  geführt  werden,  als  es  der  Zweck  erfordert,  sobald  man 
keine  Gefahr  läuft,  durch  dieses  dreiste  Verfahren  wichtige 
Theile  zu  verlebten. 

Durch  genaue  Beobachtung  der  angegebenen  Puncte 
wird  der  Wundarzt  seinem  Kranken  nicht  nur  Schmerzen 
ersparen,  sondern  auch  durch  Bildung  möglichst  ebener  und 
gleichmäßiger  Wundflächen  einen  Hauptmoment  für  eine  in- 
tendirte  schnelle  Vereinigung  herbeiführen,  welche,  wenn 
Heilung  der  gebildeten  Wunde  überhaupt  im  Plane  der  Ope- 
ration liegt,  der  Heilung  durch  Eiterung  stets  vorzuziehen 
ist,  nicht  allein,  weil  sie  in  ungleich  kürzerer  Zeit  erfolgt,  son- 
dern hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  die  Kräfte  des  Kranken 
weniger  in  Anspruch  nimmt  und  eine  kleinere,  oft  kaum  be- 
merkbare und  daher  weniger  entstellende  Narbe  hinter  Iii  Ist. 

5)  Die  Richtung  des  Schnitts  mufs  wo  möglich  mit  der 
Richtung  der  Muskelfasern  übereinstimmen,  welche  die  Grund- 
lage des  respectiven  Theils,  an  welchem  die  lncision  vollzo- 
gen wird,  conslituiren.  Die  Wunde  wird  dann  um  so  rascher 
und  gleichmäßiger  vernarben.  Dafs  diese  Regel  übrigens 
nur  selten  ganz  streng  beobachtet  werden  könne,  ist  leicht 
zu  begreifen,  wenn  man  die  mannigfaltigen  Richtungen  er- 
wägt, welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzelnen  Mus- 
kellagen in  einer  zu  incidirenden  Partie  haben. 

Selbst  aber  in  den  Fällen,  wo  durch  die  Structur  des 
Theiles  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  obige  Regel  genau  zu 
befolgen,  mufs  deren  Beachtung  unterbleiben,  sobald  wichti- 
gere Rücksichten  darüber  verabsäumt  werden  müssen,  oder 
wenn  die  Erfahrung,  dieser  Regel  zuwider,  bezüglich  der  Er- 
reichung eines  cosmetischen  Zweckes  für  bestimmte  Theile 
eine  bestimmte  Richtung  der  lncision  als  die  zweckmäfsigste 
anordnet.  In  letzterer  Beziehung  dürfte  Folgendes  zu  beob- 
achten sein:  Schnitte  im  Gesicht  mache  man  wo  möglich  im- 
mer nach  der  Längenaxe  des  Körpers;  die  Narben,  welche 
nach  Verkeilung  derselben  entstehen,  sind  hier  weniger  auf- 
fallend als  Quernarben.  Bei  Incisionen  dagegen,  welche  am 
Halse  zu  unternehmen  sind,  verfahre  man  gerade  umgekehrt. 
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Quernarben  sind  hier  weniger  in  die  Augen  fallend  als 
Längsnarben. 

6)  Man  vermeide  bei  Incisionen  auf  das  Sorgfältigste  alle 
gröfseren  Gelafsc,  Nerven  und  Sehnen.  Sicherung  des  Kran- 
ken gegen  Gefahren,  welche  aus  der  Operation  selbst  resul- 
tiren  können,  mufs  nächst  der  sichern  Erreichung  des  Heil- 
zweckes, stets  die  Hauptinlcntion  des  Operateurs  bleiben. 

Alle  Incisionen  werden  entweder  von  oufsen  nach  innen 
oder  von  innen  nach  aufsen  gemacht.  Man  bedient  sich  dazu 
entweder  des  Messers  oder  der  Scheere, 

1  Incision  mit  dem  Messer.  Im  Allgemeinen  ver- 
dient das  Messer  den  Vorzog  vor  der  Scheere.  Denn  von 
seiner  allgemeineren  Anwendbarkeit  abgesehen,  ist  der  mit 
demselben  bewirkte  Schnitt  weniger  schmerzhaft  und  die 
VVundränder  erscheinen  reiner  und  weniger  gequetscht,  als 
dies  bei  Incisionen  mittelst  der  Scheere  der  Fall  ist.  Der 
Grund  hiervon  ist  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dais  die 
VVeichtheile  mittelst  des  Messers ,  welche»  überdies  nur  mit 
einer  einzigen  sehr  schmalen  Fläche  wirkt,  mehr  durch  Zug 
als  durch  Druck  getrennt  werden.  Die  Incisionsmesser  sind 
entweder  Bistouri' s  oder  Scalpelle.  Ueber  ihre  Differenz  und 
über  die  verschiedenen  Formen  beider  Arten  der  Incisions- 
messer, vergleiche  die  Artikel  Bistouri,  Culter  und  Scalpellum. 

A.  Incisionen  von  aufsen  nach  innen.  Incidirt 
man  mit  dem  Messer  von  aufsen  nach  innen,  so  kann  dies 
mit  oder  ohne  Hautfaltenbildung  geschehen.  Die  Incisionen 
mit  Hautfaltenbildung  finden  im  Ganzen  nur  eine  beschränkte 
Anwendung,  weil  sie  stets  nur  in  geradliniger  Richtung  ge- 
macht werden  können,  und  weil  Beweglichkeit  der  Haut  zur 
Fallenbildung  durchaus  erforderlich  ist.  Findet  aber  die  letzte 
Bedingung  statt  und  erlaubt  der  Zweck  der  Operation  die 
geradlinige  Richtung  des  Schnitts,  dann  incidirt  man  mit  Haul- 
faltenbildung  überall  da,  wo  man  Organe  blofslegen  will,  de- 
ren Verwundung  gefährlich,  oder  wenigstens  für  den  Fort- 
gang der  Operation  störend  sein  dürfte. 

Man  bildet  die  Falte,  indem  man  die  Haut  mittels!  Dau- 
men und  Zeigefinger  jeder  Hand  emporhebt.  Die  Richtung 
derselben  mufs  die  Richtung  der  Schnittlinie  in  einem  rech- 
ten Winkel  kreuzen,  und  ihre  Höhe  zu  der  Länge  der  Inci- 
sion in  einem  richtigen  Verhältnisse  stehen  d.  h.  sie  mufs 
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die  Hälfte  der  letzteren  betragen.  Man  übcrgiebt  das  eine 
Ende  der  Falle  einem  Gehülfen,  während  man  selbst  das  an- 
dere -Ende  mit  der  linken  Hand  festhält  Auf  diese  Weise 
wird  zugleich  der  zu  durchschneidende  Theil  gehörig  gespannt. 
Man  bringt  jetzt  das  Incisionsmesser,  welches  man  am  besten 
wie  einen  Violinbogen  in  die  rechte  Hand  nimmt,  mit  der 
Ferse  der  Klinge  auf  die  Mitte  der  Falte,  und  trennt  dieselbe, 
indem  man  das  Messer  an  sich  zieht,  in  ihrer  ganzen  Höhe. 

Hat  man  eine  sehr  hohe  Falte  zu  durchschneiden,  so 
mufs  man  die  Klinge  des  Incisionsmessers  nahe  an  ihrer 
Spitze  aufsetzen  und  dann  den  Schnitt  durch  eine  doppelte 
Bewegung  von  der  Spitze  nach  dem  Griffe  hin  und  von  da 
wieder  zurück  vollführen. 

Hat  die  erste  Incision  noch  nicht  die  gehörige  Länge, 
so  erhebe  man  die  Haut  an  dem  Ende,  wo  der  Schnitt  noch 
verlängert  werden  soll,  abermals  in  eine  Falte,  so  dafs  das 
Ende  des  ersten  Schnittes  ziemlich  die  Höhe  der  Falte  er- 
reicht, und  durchschneide  nun  die  so  gebildete  Falte  in  der 
Art,  dafs  der  Anfang  der  zweiten  Incision  genau  in  das  Ende 
der  ersteren  'Falle  und  in  der  Richtung  derselben  verlaufe. 

Ohne  Hautfaltenbildung  verrichtet  man  die  Incisionen  in 
allen  den  Fällen,  wo  die  Umstände,  welche  die  ßildung  einer 
Hautfalte  erheischten  oder  doch  wünsch enswerth  machten, 
nicht  stattfinden,  dann  aber  auch  beim  Vorhandensein  obi- 
ger Verhältnisse  in  dem  Falle,  wo  die  noth wendige  Bedin- 
gung zur  Falten bildung,  die  Beweglichkeit  der  Haut  durchaus, 
fehlt,  und  selbst  wenn  diese  vorhanden  ist,  in  dem  Falle,  wo 
der  Zweck  der  Operation  krummlinige  Incisionen  erfordert 

Incidirt  man  ohne  Bildung  einer  Haütfalte,  so  spannt  man 
die  Haut  in  der  bereits  oben  angegebenen  Richtung  in  der 
Art  an,  dafs  man  den  Ulnarrand  der  linken  Hand  quer  ober- 
halb des  Anfangspunctes  des  Schnittes  aufsetzt,  den  Daumen 
und  Zeigefinger  aber  zu  den  Seiten  der  Schnittlinie  anlegt« 
Bei  sehr  grofsen  Incisionen  mufs  ein  Gehülfe  seine  flache 
Hand  an  die  eine  Seite  der  Schnittlinie  anlegen,  während  der  4 
Operateur  dasselbe  auf  der  anderen  Seite  thut;  Beide  müssen 
während  der  Verrichtung  des  Schnittes  einen  Zug  nach  ent- 
gegengesetzten Richtungen  ausüben.  Man  falst  das  Messer, 
welches  am  zweckmäfsigsten  ein  convexes  Bistouri  ist,  am 
besten  wie  einen  Violinbogen  oder  da,  wo  eine  fortwährende 
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Veränderung  der  Richtung  des  Schnittes  eine  freiere  Bewe- 
gung der  Hand  noth wendig  macht,  wie  eine  Schreibieder; 
mau  senkt  es  mit  der  Spitze  in  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Tiefe  ein,  neigt  es  sodann  nach  der  Richtung  hin, 
in  welcher  der  Schnitt  beginnen  soll,  und  indem  man  das 
Instrument  gegen  sich  zuzieht,  bewerkstelligt  man,  ihm  stels 
die  erforderliche  Richtung  gebend,  die  für  nölhig  geachtete 
Trennung.  Ist  man  an  der  Stelle,  wo  der  Schnitt  endigen 
soll,  angelangt,  so  mufs  man  das  Messer  wiederum  in  eine 
vertikale  Richtung  bringen  und  so  aus  der  Wunde  fuhren. 
Auf  diese  Weise  werden  die  (Kommissuren  der  Incisionen  nach 
innen  ebenso  weit,  als  nach  au  I  sen  getrennt  und  die  Wunde 
erlangt  eine  glcichmäfsige  Tiefe. 

Stollen '.unter  der  Haut  wichtige  Theile  geschont  werden, 
läfst  sich  aber  dieselbe  wegen  zu  grofser  Straffheit  oder  we- 
gen Verwaschung  mit  den  darunter  liegenden  Parliecn  in 
keine  Falte  erheben,  so  trennt  man  sie  unter  den  oben  an- 
gegebenen Cautelen,  jedoch  nicht  mit  einem  Zuge,  sondern 
nach  und  nach,  bis  man  nach  oft  wiederholten  seichten  Inci- 
sionen bis  auf  das  Zellgewebe  gekommen  ist. 

Verlangt  nach  geschehenen  Hautschnilt.cn  der  Zweck  der 
Operateurs  noch  weitere  Incisionen,  so  finden  im  Allgemei- 
nen zwei  Fälle  statt.  Entweder  es  soll  noch  mehr  in  die  'fiele 
eingedrungen,  oder  es  soll  ein  Theil  von  der  Oberfläche 
des  Körpers  hinweggenommen  werden. 

Im  ersten  Falle  werden  die  Schnitte  in  der  obenange- 
gebenen Art  forlgesetzt,  so  lange  nämlich,  als  keine  Ver- 
letzung eines  wichtigen  Theils  zu  befürchten  ist.  Läuft  man 
aber  von  vorn  hinein  oder  nach  tieferem  Eindringen,  selbst 
bei  vorsichtig  geführten  seichten  Incisionen,  Gefahr,  unterlie- 
gende Theile  von  Bedeutung  zu  beschädigen,  wie  dies  na- 
mentlich bei  plötzlichem  Eindringen  in  Höhlen,  welche  mit 
dergleichen  Organen  angefüllt  sind,  der  Fall  ist,  oder  mufs 
schon  das  Eindringen  in  eine  Höhle  an  und  für  sich  aus  an- 
#  deren  bestimmten  Ursachen  gefürchtet  werden,  dann  verfährt 
man  auf  folgende  Weise:  Man  fafst  mittelst  einer  scharf  grei- 
fenden Pincette  (besonders  geeignet  dürfte  hierzu  eine  mit 
starken  Branchen  versehene  Blomesche  Hakenpinccttc  sein) 
immer  nur  eine  oberflächliche  Schicht  z.  B.  von  Zellstoff, 
hebt  dieselbe  in  ein  Hügelchen  auf  und  trennt  diesen  mit- 
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feist  flach  geführter  Messerzüge  knapp  unter  der  Spitze  der 
Pincelte,  und  so  fahrt  man  fort,  bis  man  die  erwünschte  Tiefe 
erreicht  hat 

Soll  Etwas,  z.  B.  ein  desorganisiertes  Gebilde,  ein  After- 
produet  von  der  Oberfläche  eines  Körpertheil«  hin  weggenom- 
men werden,  so  zieht  man  die  zu  entfernende  Partie  von 
dem  Theilc  ab,  indem  man  sie  mit  einer  Pincette  oder  mit 
den  Fingern  fafst,  oder  sie  mittelst  eines  spitzen  Hakens,  den 
man  in  sie  einsenkt,  kräftig  anzieht.  Weniger  zu  empfehlen 
ist  der  Gebrauch  einer  Ansa. 

Während  man  so  auf  die  eine  oder  andere  Art  die  Steile, 
wo  die  Trennung  geschehen  soll,  anspännt,  setzt  man  seitlieh 
gegen  sie  ein  convexes  Bistouri,  welches  man  wie  eine  Schreib- 
feder gefafst  halt,  und  bewegt  es,  indem  man  es  zugleich  von 
einer  Seite  zur  andern  einen  flachen  Bogen  beschreiben  läfst, 
in  kleineren  oder  grösseren  Zügen  gegen  sich. 

B.  Incisionen  von  innen  nach  aussen.  Incisio. 
nen  von  innen  nach  aufsen  werden  im  Allgemeinen  in  den 
Fällen  gemacht,  wo  es  entweder  der  Heilzweck  erfordert, 
die  prallen  Wandungen  einer,  mit  irgend  einer  Flüssigkeit 
angefüllten,  Höhle  zu  spalten,  oder  wo  es  die  Intention  des 
Operateurs  erheischt,  die  Wandungen  einer  Höhle,  welche 
bereits  durch  eine  oder  mehrere  Oefihungcn  nach  aufsen 
mündet,  in  einer  grösseren  Strecke  zu  incidiren,  ohne  die 
darunter  oder  daneben  liegenden  Theile  zu  verletzen. 

Man  schneidet  entweder  mit  freiem  Messer,  auf  dem 
Finger,  oder  auf  der  Sonde. 

Mit  freiem  Messer  incidirt  man  nur  da,  wo  die  zu 
durchschneidende  Partie  von  den  darunterliegenden  Theileu 
durch  eine  Flüssigkeit,  z.  B.  durch  Eiter  oder  Wasser  ent- 
fernt gehalten  wird.  Man  verfahrt  dabei  ähnlich  wie  bei  In- 
cisionen von  aufsen  nach  innen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  man  die  Schneide  des  Messers  nach  aufsen  kehrt.  Man 
sticht  ein  spitzes,  gradschneidiges  Bistouri,  es  wie  eine 
Schreibfeder  haltend,  senkrecht  ein,  senkt  dann  sogleich  den  *: 
Griff,  so  dafs  seine  Rückenseite  gegen  den  zu  incidirenden 
Theil  hingekehrt  ist,  und  schiebt  das  Messer  rasch  fort,  in- 
dem  man  mit  demselben  zu  gleicher  Zeit  die  Wandung, 
welche  durchschnitten  werden  soll,  nach  oben  spannt,  wäh- 
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rend  sie  vom  Operateur  auf  die  oben  angegebene  Weise 
seitlich  angespannt  wird. 

Auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  macht  man  die 
Incision  von  innen  nach  aussen  gewöhnlich  in  allen  übrigen 
Fällen.  Man  sichert  dadurch  nicht  nur  die  unterliegenden 
Theile  noch  mehr  gegen  das  Messer,  sondern  hat  auch  für 
dieses  einen  Leiter,  mit  welchem  man  dem  Schnitte  si- 
cher die  bestimmte  Richtung  und  Länge  geben  kann. 

Läfst  die  Gröfse  der  vorhandenen  Oeffnung  und  die 
Weite  der  Höhle,  in  welche  sie  fuhrt,  das  Einbringen  des 
Fingers  zu,  so  dient  uns  dieser  als  Leiter;  er  ist  im  Allge- 
meinen der  Hohlsonde  stets  vorzuziehen,  weil  er  weniger 
als  sie  die  Weich! heile  behelligt  und  uns  zugleich  von  der 
Beschaffenheit  der  zu  durchschneidenden  Partieen  und  von 
der  Gegenwart  der  Theile,  welche  zu  schonen  sind,  sichere 
Kunde  verschafft. 

Man  fuhrt  mit  dem  Zeigefinger  zugleich  ein  coneaves 
oder  besser  ein  gradschneidiges  Bistouri  so  ein,  dafs  das- 
selbe mit  der  Fläche  seiner  Schneide  der  Volarfläche  des 
Fingers  entspricht  und  mit  seiner  Spitze  die  des  letzteren 
nicht  völlig  erreicht,  wendet  dann  seine  Schneide  gegen  die 
Wandung  welche  durchschnitten  werden  soll  und  drückt 
jetzt  mittelst  des  Fingers  das  Messer  durch  die  Weichgebilde 
hindurch,  während  man  es  zugleich  mit  dem  Finger,  so  weit 
unter  diesen  Theilen  fortschiebt,  als  sie  getrennt  werden  sol- 
len. Am  Ende  des  Schnitts  erhebt  man  den  Messergriff,  so 
dafs  er  mit  dem  Finger  einen  rechten  Winkel  bildet,  und 
entfernt  dann  Finger  und  Messer. 

Leicht  begreiflich  ist  es,  dafs  wenn  man  mit  diesem  Ver- 
fahren reussiren  will,  der  Haum  es  gestatten  raufs,  mit  dem 
teilenden  Finger  noch  über  den  Punct,  wo  der  Schnitt  endi- 
gen soll,  hinauszugehen.  Wo  man  diefs  nicht  kann,  senke 
man,  wenn  man  auf  die  oben  angegebene  Weise  mit  der 
Spitze  des  Fingers  an  das  Ende  des  Kanals  gekommen  ist, 
den  Griff  des  Messers  und  trenne,  indem  man  die  auf  diese 
Weise  erhobene  Spitze  desselben  durch  den  Rest  der  zu 
durchschneidenden  Weichtheile  führt,  diese  in  entgegengesetz- 
ter Richtung. 

Ist  die  Oeffnung  für  die  Einführung  des  Messers  klein, 
und  die  Höhle,  in  welche  sie  führt,  eng,  dann  bedient  man 

Digitized  by  Google 


Inclsio.  47 

sich  einer  Hohlsonde,  welche  an  dem  vordem  einzufahrenden 
Ende  geschlossen  sein  mufs.  Man  fafst  den  Griff  der  Sonde 
mit  rechtem  Daumen  und  Zeigefinger,  während  man  mit  den- 
selben Fingern  der  andern  Hand  die  Oeffnung  auseinander 
spannt,  schiebt  in  diese  die  Sonde  hinein  und  so  weit  unter 
den  Weicht  heilen  fort,  als  diese  incidirt  werden  sollen,  fafst 
dann  den  Sondengriff  mit  linkem  Daumen  und  Mittelfinger, 
und  legt  den  Zeigefinger  unter  die  Sonde  selbst,  um  diese 
gegen  die  zu  durchschneidenden  T  hei  Je  anzudrücken.  —  Sind 
diese  Theile  so  dünn,  dafs  man  die.  Rinne  der  Sonde  be- 
stimmt durchfühlt,  so  sticht  man  durch  sie  ein  spitzes  gera- 
des Bistouri ,  welches  man  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Schreibfeder  halt,  «an  dem  geschlossenen  Ende  der  Sonde  bis 
in  deren  Rinne  ein,  senkt  den  Messergriff,  so  dafs  die  Schneide 
einen  Winkel  von  etwa  35  Grad  mit  der  zu  incidirenden 
Oberfläche  bildet,  und  schiebt  so  das  Messer  in  der  Kinne 
fort,  bis  Alles  getrennt  ist.  Sind  aber  die  Weichtheile  dicker, 
so  setzt  man  das  Bistouri  an  der  schon  vorhandenen  Oeff- 
nuog  in  die  Sondenrinne,  und  schiebt  es  unter  dem  bereits 
oben  angegebenen  Winkel  bis  zum  geschlossenen  Ende  der 
Furche  fort  Jelzt  senkt  man  die  Sonde  an  ihrem  geschlos- 
senen Ende  etwas,  indem  man  den  Griff  erhebt,  fahrt  mit 
der  Spilze  des  Messers  über  jenes  Ende  hinaus  durch  den 
Grund  des  Kanals  und  durchschneidet  auf  diese  Weise  den 
Rest  desselben. 

Sind  zwei  Oeffnungen  vorhanden,  und  sollen  diese  mit- 
telst des  Durchschneidens  der  zwischen  ihnen  befindlichen 
Brücke  vereinigt  werden,  so  führt  man  die  Hohlsonde  so  ein, 
dass  das  geschlossene  Ende  zur  andern  Oeffnung  etwas  her- 
ausragt, zu  welchem  Zwecke  es  oft  nöthig  wird,  die  Sonde 
der  Richtung  des  Kanals  gemäfs  zu  krümmen. 

In  den  für  den  Gebrauch  der  Sonde  geeigneten  Fällen 
kann  man  sich  sehr  oft  mit  grofser  Bequemlichkeit  des  Bio - 
mer sehen  coneaven  Bistouris  bedienen,  welches  mit  einem 
Schneiden-  und  Spitzendecker  versehen  ist,  und  somit  ohne 
Leiter  eingeführt  werden  kann.  Man  führt  das  Messer  ge- 
deckt bis  an  das  Ende  des  Kanals.  Hier  angelangt  läfst  man 
den  Decker  zurückspringen,  stufst  in  demselben  Momente  die 
Spitze  des  Messers  durch  den  Grund  des  Kanals  und  durch- 
schneidet,  es  gegen  sich  hin  bewegend,  die  Wand  desselben. 
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Je  nachdem  diese  kürzer  oder  länger,  seine  Wand  dünner 
oder  dicker  ist,  geschieht  dies  mit  einem  einzigen  Zuge  oder 
mit  mehreren  sägeförmig  geführten  Zügen.  ' 

Allzudicke  Wandungen  dürften  jedoch  die  Anwendung 
dieses  Messers,  Wegen  der  zu  grofsen  Zartheit  und  Dünne 
seiner  Klinge,  verbieten. 

II.  fncisionen  mit  der  Scheere.  Die  Trennung 
der  Weichtheile  wird  hier  vorzugsweise  durch  Druck  be- 
wirkt. Die  Scheerenblätter  quetschen  die  zu  durchschneiden- 
Theile  längere  Zeit,  ehe  sie  die  Trennung  bewirken,  und  be- 
rühren dieselben  mit  zwei  breiten  Flächen,  welche  nicht  voll- 
kommen  auf  einander  passen.  Es  werden  daher  mehr  Fi- 
bern gezerrt  und  gequetscht,  als  durchschnitten  werden.  Der 
Schnitt  selbst  ist  deshalb  schmerzhafter,  und  die  dadurch 
gesetzte  Wunde  nähert  sich  mehr  oder  weniger  einer  ge- 
quetschten Wunde.  Im  Allgemeinen  ist  also  der  Gebrauch 
des  Messers  dem  der  Scheere  vorzuziehen.  Letztere  hat  je- 
doch das  Besondere,  dafs  sie  die  Theile,  welche  durchschnit- 
ten werden  sollen,  zugleich  fafst  und  hält,  und  deshalb  wen- 
det man  sie  gern  bei  weichen,  dünnen,  häutigen  und  sehr 
nachgiebigen  Theilen  an,  denen  man  nicht  den  Grad  der  Span- 
nung geben  kann,  welchen  der  Gebrauch  des  Bistouri  erfor- 
dert; besonders  wenn  in  diesen  Fällen  die  Heilung  der  ge- 
bildeten Wunde  durch  Eiterung  im  Plane  des  Operateurs  liegt. 

Ferner  sind  bei  dem  Gebrauche  der  Scheere  Wandun- 
gen, denen  der  zu  trennende  Theil  benachbart  ist,  gegen  Ver- 
letzungen gesichert,  und  deshalb  bedient  man  sich  der  Scheere 
besonders  gern  zu  Excisionen  von  Theilen,  welche  in  Höh- 
len sitzen.  Man  fafst  die  Scheere  so,  dafs  man  den  rechten 
Daumen  und  Ringfinger  in  die  Ringe  der  Grille  bringt,  Mit- 
tel- und  Zeigefinger  aber  an  den  Schenkel  des  einen  Griftes 
anlegt.  Dann  fafst  man  die  zu  trennenden  Theile  jedesmal 
so,  dafs  die  Scheerenspitze  über  den  Endpunct  der  Schnitt- 
linie hinausragt,  weil  die  Scheere  beim  Incidiren  stets  etwas 
zurückweicht,  der  Schnitt  mithin  ohne  Beobachtung  dieser 
Regel  zu  kurz  werden  würde.  Mittelst  der  andern  Hand 
lixirt  man  den  Theil,  wo  es  angeht,  während  man  die  Scheere 
mit  Kraft  zusammendrückt,  und  zugleich  in  der  Richtung  des 
Schnitts  nach  vorwärts  bewegt.  Das  letztere  Manöver  mufs 
um  so  sorgfältiger  ausgeführt  werden,  je  weniger  es  möglich 
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ist,  das  Ende  der  Scheerenblätter  über  das  Ende  der  Schnitt- 
linie hinauszulegen. 

Wo  die  Fixirung  mittelst  der  Finger  unmöglich  ist,  da 
mufs  man  sich  einer  Hakenpincette  oder  eines  Hakens  be- 
dienen. 

Will  man  mittelst  einer  Scheere  etwas  von  einer  Fläche 
abschneiden,  so  legt  man  nur  deu  Mittelfinger  an  den  Schen- 
kel des  Griffes  und  setzt  den  Zeigefinger  auf  die  Schraube, 
um  damit  die  Scheere  an  die  Fläche  fest  anzudrücken,  wäh- 
rend man  die  abzuschneidenden  Partieen,  mittelst  der  Fin- 
ger; mittelst  eines  Hakens  oder  einer  Hakenpincette,  wem* 
ger  zweckmäfsig  mittelst  einer  Ansa,  fest  gegen  sich  zieht. 

Bei  Incisionon,  welche  mit  dem  Messer  von  innen  nach 
aussen  gemacht  werden  würden,  mufs  man  das  eine  Schce- 
renblatt,  (das  mit  abgestumpfter  Spitze)  für  sich  flach  unter- 
schieben, und  dann  mit  der  Schneide  gegen  den  zu  durch- 
schneidenden Theil  lichten.  Doch  ist  hier  im  Durchschnitt 
das  Messer  vorzuziehen. 

Man  bedient  sich  nach  den  Umständen  der  geraden,  der 
Richter'schen  oder  der  Cooper'schen  Incisions-Schecre. 

6  -  r. 

IINCISIONSMESSER  und  1NC1SIONSSCHEERE.  S. 
Culter  und  INCISIO,  so  wie  Forfex. 

INCISIVI  MUSCULI  COWPERI,  Schneidezahnmuskcln 
der  Lippen.  Man  unterscheidet  vier,  zwei  obere  und  zwei 
untere.  Es  sind  kleine  Muskeln,  welche  von  der  Mundhaut 
bedeckt,  zwischen  den  Zahnhöhlenfortsätzen  der  Schneide- 
zähne und  den  Lippen  liegen,  von  jenen  ihren  Ursprung  neh- 
men, und  mit  dem  Kreismuskel  dieser  sich  vermischen.  Die 
obern  (Mus.  incisivi  superiores  liegen  zu  beiden  Seiten  neben 
dem  Bändchen  der  Oberlippe,  können  dieselbe  gegen  das 
obere  Zahnfleisch  drücken  und  dabei  etwas  heben;  die  un- 
tern (Mus.  incisivi  inferiores)  sollen  etwas  entfernter  vom 
Bändchen  der  Unterlippe,  an  den  Zahnhöhlen  der  äufseren 
Schneidezähne  entspringen,  aufsteigen  und  sich  mit  dem  Krcis- 
muskcl  der  Lippen  vermischen,  die  Unterlippe  andrücken  und 
dabei  etwas  niederziehen.  Die  untern  Schneidemuskeln  habe 
ich  niemals  von  dem  Kinnheber  deutlich  getrennt  vorgefun- 
den, weshalb  ich  geneigt  bin,  dieselben  abzuleugnen. 

S  —  m- 
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INCISORES.    Siehe  Dens. 

INCISOR1UM.    S.  Bistouri,  Cullcr  und  Incisio. 
1NCISURA  ACETABULI.    Siebe  Hüftgelenk. 

INCISURA  AURIS.    S.  Gehörorgan. 

11NCISÜRA  I1EPATIS  UNTER  LOBULARIS.  S.  Leber, 
v     1NC1SURA  ISCHIADICA.    Siebe  Becken. 

IKCISURA  MASTOIDEA.    Siehe  Schläfenbein. 

iNCISURA  (NASALIS.    Siehe  Stirnbein. 

INCISURA  SIGMOIDEA  MAXILLAE  IiNFERlORlS. 
S.  Unterkiefer. 

I  INCISURA  SUPRAORB1TALIS.    Siehe  Stirnbein. 

INCL1INATIO  PELV1S.    S.  Becken,  geburtshilflich. 

1NCLINATIONSMESSER.    S.  Beckenmesser. 

INCOMINEN TIA  ALVI.    Siehe  Diarrhöa. 

INCONTINENTIA  URINAE.  Enuresis,  Excretio 
uri nae  in voluntaria,  Uracratia  (Ploucquet)  llarn- 
flufs,  Unvermögen  den  Urin  zu  halten,  unwillkür- 
licher Abgang  des  Harns. 

Der  BegrifT  des  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitszu- 
standes, so  nie  das  pathognomische Symptom  desselben,  sind 
schon  durch  die  Benennung  angi-deutcl.  Letzteres  spricht 
sich  aus  in  einem  Abgang  des  Urins  ohne  Willen  des  Kran- 
ken. In  vielen  Fällen  erfolgt  derselbe  aber  auch  ohne  Wissen 
desselben.  Dieser  Abgang  dauert  entweder  ununterbrochen 
fort,  jeder  Tropfen  Urin,  der  in  die  Blase  gelangt,  geht  so- 
gleich wieder  ab,  oder  aber  der  Urin  wird  von  dem  Kranken 
zwar  aufgebalten,  aber  der  Drang  zu  dessen  Ausleerung  ent- 
steht oft  so  plötzlich  und  heftig,  dafs  er  ihn  wider  seinen 
Willen  fliefsen  zu  lassen  genöthigt  ist.  Den  ersten  Zustand 
nennt  man  Enuresis  completa ,  den  letzteren  Enuresis  incompleta. 

An  dies  pathognomische  Symptom  reihen  sich  aber  hau- 
figer  noch  andere  Nebensymptonae,  die  ihre  Begründung  in 
der  speciellen  Ursache  linden,  von  welcher  die  Enuresis  ab^ 
hängt  und  die  daher  auch  nach  der  Verschiedenartigkeit  die- 
ser Ursachen  verschieden  ausfallen,  wie  dies  weiterhin  bei 
den  einzelnen  Arten  der  Enuresis  angegeben  werden  wird. 
Aufserdem  können  aber  auch  zufällige  Complicationen  Sym- 
ptomengruppen  bedingen. 

Zu  beachten  sind  aber  noch  einige  secundäre  Erschei- 
nungen, die  bei  jeder  Art  der  Enuresis  vorkommen  können, 
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und  die  auch  von  Seiten  des  Arztes  eine  besondere  Berück« 
sichtigung  verdienen.  Zunächst  verbreitet  der  fortdauernde 
Abgang  des  Urins,  wovon  Wäsche  und  Kleidungsstücke  durch- 
reifst werden,  einen  unangenehmen  Geruch,  der  den  armeil 
Kranken  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  verscheucht,  und 
ihm  selbst  in  einem  hohen  Grade  lästig  wird.  Aufscrdem 
erzeugt  die  Schärfe  des  Urins,  wenn  sie  fortdauernd  auf  die 
Schaamlippen,  das  Scrotum,  oder  auf  die  innere  Fläche  der 
Schenkel  einwirkt,  eine  Hautentzündung,  die  heftig  brennende 
Schmerzen  erzeugt,  leicht  in  Wundsein  (Intertrigo)  übergeht, 
und  in  schlimmeren  Fällen  Versch wärungen  hervorruft. 

Dem  allgemeinsten  wesentlichen  Grundverhältnisse  nach, 
beruht  die  Enuresis  in  einem  Unvermögen  der  Schliekums- 
kein  der  Blase  den  Urin  zu  halten,  so  dais  die  Ausleerung 
desselben  nicht  von  dem  Willen  des  Kranken  abhängt.  Hier- 
bei tritt  aber  sofort  ein  doppelter  Fall  hervor.  Der  Wille 
des  Kranken  ist  wirklich  thätig,  aber  er  ist  seines  Einflüsse« 
auf  die  Schliefsmuskeln  der  Blase  verlustig  gegangen,  wovon 
der  Grund  wieder  in  einem  dynamisch  oder  organisch  ver- 
änderten Vitalzustande  der  Blase  zu  finden  ist.  Oder  aber 
der  Fall  ist  umgekehrt,  die  Regungslosigkeit  des  Willens  hebt 
allen  Einflnfs  auf  die  Blase  auf,  oder  vermindert  wenigstens 
denselben,  so  dafs  unter  besonderen  mit  einwirkenden  Causal- 
verhältnissen  die  vitale  Stimmung  der  Blase  Überwiegemi 
wird.  Die  erstere  Gattung  des  Harnflusses  kann  man,  weil 
die  Ursachen  desselben  in  der  Blase  selbst  zu  snchen  sind, 
die  idiopat ische,  die  zweite  Gattung  die  symptomatische  Enu- 
resis nennen.  Es  giebt  übrigens  auch  Fälle,  wo  ein  gemisch- 
tes Grundverhältnifs  angenommen  werden  mufs,  wie  dies 
weiter  unten  zur  Sprache  kommen  wird. 

Die  Enuresis  idiopathica  kann  wieder  von  verschiedenen 
Ursachen  abhängig  sein,  wodurch  die  speciellen  Arten  der- 
selben bedingt  werden.  Als  solche  sind  in  der  Erfahrung 
nachgewiesen: 

1)  Die  Enuresis  paralytica.  Hier  Hegt  Schwäche  bis 
zum  Grade  der  Lähmung  zum  Grunde.  Je  mehr  der  Zu- 
stand bei  dem  Grade  der  Schwäche  verharrt,  je  mehr  spricht 
sich  das  Uebel  als  Enuresis  incompleta  aus;  je  mehr  aber 
eine  wirkliche  Lähmung  der  Scbliefsmuskem  vorhanden  ist, 
je  mehr  tritt  auch  die  Enuresis  complcta  hervor.  Uebrigens 
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sind  hier  zwei  besondere  Formen  zu  unterscheiden,  die  Enu^ 
resis  ist  nämlich  bald  Folge  einer  Schwäche  und  Lähmung 
der  Schliefsmtiskeln  allein,  oder  sie  ist  Folge  einer  Untä- 
tigkeit des  Blasengrundes  und  der  Blasenwandungen,  bei  wel- 
chem Zustande  sich  dann  eine  Ueberfüllung  der  Blase  ein- 
stellt, die  endlich  die  Kraft  der  Schließmuskeln  überwindet, 
so  dafs  ein  unwillkürliches  Harnausträufeln  erfolgt  Es  ist 
hier  also  ein  gemischter  Zustand  von  Harnverhaltung  und 
unwillkürlichem  Harnabgang. 

a)  Wenn  die  Enuresis  in  einer  Lähmung  der  Schliefe 
muskcln  ihren  Grund  hat,  mag  sie  für  sich  bestehen,  oder 
mit  Lähmung  der  gesammlen  Blase  verbunden  sein,  so  geht 
der  Urin  fortdauernd  gegen  den  Willen  des  Kranken  ab.  An- 
dere Symptome  eines  Blasenleidens  sind  in  diesem  Falle  ge- 
wöhnlich nicht  vorhanden. 

Die  Gelegenheitsursachen,  welche  «liese  Lähmung  am 
häufigsten  herbeiführen,  sind  Schlagflüsse,  Paraplegien,  (Quet- 
schungen des  Blasenhalses  bei  schweren  Geburten,  Verletzun- 
gen des  Gehirns  und  Rückenmarks,  vorhergegangene  Bl,  sen- 
entzündungen,  Blasensteine,  welche  mechanisch  das  Wirkungs- 
vermögen der  Schliefsmuskeln  beschränken;  heftige  Schläge 
und  Slöfse,  welche  auf  die  Blase  wirken;  vorzüglich  auch 
Rücken markserschütterungen.  Hin  und  wieder  tritt  diese 
Lähmung  auch  hervor  als  Folgekrankheit  nach  heftigen  Kräm- 
pfen, oder  als  Symptom  bei  asthenischen  Fiebern,  bei  höhe- 
ren Graden  der  allgemeinen  Lebensschwäche.  Am  meisten 
disponirt  zu  dieser  Lähmung  das  höhere  Lebensalter;  aber 
auch  solche  Personen,  welche  ihre  Harn  und  Geschlechts- 
werkzeuge durch  ihre  Lebensweise  sehr  geschwächt  ha- 
ben, werden  leichter  von  diesem  Uebcl  befallen.  Oft  besteht 
diese  Schwäche  in  einem  geringeren  Grade ,  so  dafs  der  Harn- 
abflufs  nur  durch  die  Einwirkung  besonderer  GeJegcnhcits- 
ursachen  erzeugt  wird.  Als  dahin  gehören  Erschütterungen 
des  Körpers,  durch  Wiesen,  Lachen,  Fahren  u.  s.  w.,  oder 
eine  längere  Zurückhaltung  des  Harnes,  welche  eine  Ueber- 
füllung der  Blase  begünstigt.  Bei  scrophulösen,  mit  Anschop- 
pungen des  Mesenteriums,  mit  Wurm  und  Schleimanhäufun- 
gen  im  Darmkanal  behafteten  Kindern,  findet  man  hin  und 
wieder  eine  Enuresis  incompleta,  die  von  einem  verminder- 
ten Emplindlichkeitszustandc  der  Blase  abgeleitet  werden  muss. 
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ß)  Die  zweite  uud  gemischte  Form  der  paralytischen 
Enuresis  ist  vorzüglich  nur  dem  höheren  Alter  eigenlhümlich, 
wo  bei  einer  bedeutenderen  Abstumpfung  der  Reizemplang- 
lichkeit  der  Blase,  besonders  des  ßlasengrundcs,  anfänglich 
eine  unvollkommene  chronische  Harnverhaltung  hervortritt, 
bis  die  allmahlige  Ueberfüllung  der  Blase  die  Kraft  derSchliefs- 
muskeln  überwindet.    Hier  finden  wir  oft  eine  unvollkom- 
mene Enuresis  mit  häufigem  Drang  zum  Harnen  und  mit 
schmerzhaften,  spannenden  Empfindungen  in  der  Blasenge- 
gend vergesellschaftet.  Aufserdcm  mischen  sich  hin  und  wie- 
der auch  noch  wohl  organische  Krankheitszuslände  der  Blase 
und  der  die  Blase  begrenzenden  Theile  mit  ein. 

2)  Die  Enuresis  spaslica.     Bei  dieser  Art  des  unwill- 
kürlichen Harnabganges  haben  wir  es  ebenfalls  mit  verschie- 
denen Graden  der  Ausbildung  des  wesentlichen  Grundver- 
hällnisscs  zu  thun.    Bald  liegt  uns  nur  ein  gesteigerter  Grad 
von  Keizempränglichkeit  der  Blase  vor,  gleichviel  ob  er  ur- 
sprünglich in  der  dynamischen  Stimmung  begründet  ist,  oder 
durch  die  Schärfe  des  Urins  geweckt  wird.   Bald  handelt  es 
sich  aber  um  einen  ausgebildeiercn  ßlasenkrampf.  In  beiden 
Fällen  liegt  der  Grund  des  unwillkührliclien  Harnabganges 
aber  in  der  sich  unwillkührlich  anregenden  überwiegenden 
Contraction  der  Blase,  wodurch  das  Vermögen  der  Schlieft*- 
muskeln  überwunden  wird,    lu  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Enuresis  als  Folge  eines  wirklichen  Blasenkrampfes  auftritt, 
mischen  sich  dem  Zustande  auch  gröfslenlhcils  Schinerzen 
bei,  wenn  nicht  etwa  das  Wahrnehmungsvermögen,  wie  im 
epileptischen  Anfalle  aufgehoben  ist.    Auch  in  vielen  Fällen, 
wo  nur  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Blase  anzunehmen 
ist,  fehlt  es  an  solchen  schmerzhaften  Empfindungen  nicht. 
Häufig  fehlen  sie  aber,  besonders  bei  einer  Enuresis  incom- 
pleta,  z.  B.  der  nocturna.    Die  häufigsten  Gelegenheitsur- 
sachen dieser  Art  der  Enuresis  sind  namentlich  der  Ge- 
nufs  scharfer  Diuretica,  rheumatische  Affectionen  der  Blase, 
Hämorrhoidalaflectionen  der  Blase  selbst,  oder  wenigstens 
consensuelle  Mitleiden  derselben.     Ein  sehr  scharfer  Urin, 
consensuellc  Reizungen  vom  Darmkanale  oder  vom  Uterus 
ausgehend,  als  Würmer,  Infarclen,  gastrische  Zustände  ande- 
rer Art,  die  Schwangerschaft;  dafs  die  Furcht,  der  Schreck 
und  andere  heftig  einwirkende  Gemüthsaflecte ,  öfter  ganz 
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plötzlich  eine  unwillkührliche  Urinausleerung  veranlassen  kön- 
nen, ist  eine  bekannte  Sache.  Die  körperlichen  Entwicke- 
lungsperioden ,  besonders  die  Periode  des  Zahnenwechsels 
und  der  Pubertätsentwickelung,  so  wie  der  Schwangerschafts- 
zustand sind  als  beachtenswerte  disponirende  Momente  für 
die  Reizempfängüchkeitssteigerung  der  Blase  zu  betrachten. 
Biertrinker  erlangen  öfter  eine  hier  in  Betracht  kommende 
Krampfdisposition  der  Blase.  Hysterische  sind  dieser  Art 
der  Enuresis  öfter  unterworfen. 

3)  Als  drilte  Art  der  Enuresis  ist  die  organica  zu 
unterscheiden.  Sie  hat  ihren  Grund  in  organischen  Krank- 
heiten der  Blase  und  deren  Umgebungen;  Callositäten,  Skir- 
rhen,  Auswüchse,  Vereiterungen,  vorhergegangener  Stein- 
schnitt, Erweiterungen  des  Blasenhalses,  Fisteln  u.  8.  w., 
können  hier  in  Betracht  kommen.  Auch  diejenigen  Fälle 
sind  hierher  zu  rechnen,  wo  ein  Druck  auf  die  Blase  auf 
die  unwillkürliche  Ausleerung  des  Harns  wirkt,  wenigstens 
die  Fähigkeit  denselben  zurückzuhalten  beschränkt.  Bei  die- 
ser Art  der  Enuresis  mischen  sich  dann  auch  mannigfache 
denselben  sonst  nicht  zugehörige  Symptome  mit  ein,  welche 
durch  die  organischen  Krankheitszustande  veranlalst  werden, 
von  denen  die  Enuresis  selbst  nur  ein  Symptom  macht,  die 
ihrer  Verschiedenartigkeit  wegen  hier  aber  nicht  besonders 
angeführt  werden  können.  Zu  dieser  Art  der  Enuresis  mufs 
auch  jener  Harnflufs  gerechnet  werden,  welcher  mit  einem 
Prolapsus  der  Blase,  und  mit  einer  Inversio  vesicae  urina- 
riae  in  Verbindung  steht. 

4)  Die  symptomatische  Enuresis,  welche  wir  als  die 
Folge  einer  mangelnden  Regsamkeit  des  Willens  betrachten 
müssen,  finden  wir  im  Zustande  des  Wahnsinns,  vorzüglich 
bei  Blödsinnigen,  hin  und  wieder  bei  Melancholischen.  Ausser- 
dem bei  Kranken,  die  sich  im  Fieberdelirium  befinden,  und 
selbst  die  Enuresis  nocturna  ist  zum  TheiL,  wenigstens  in 
manchen  Fällen  auf  dies  ursächliche  Verhältnifs  mit  zu  be- 
ziehen. In  den  meisten  Fällen  haben  wir  es  hier  mit  einer 
Enuresis  incompleta  zu  thun.  Die  Kranken  halten  den  Urin 
zwar  auf,  aber  bei  einiger  Ansammlung  in  der  Blase  fliefst 
derselbe  ohne  Ein  flu fs  des  Willens  ab. 

5)  Als  eine  Enuresis  gemischter  Art,  bei  welcher  in  der 
Regel  mehrfache  ursächliche  Beziehungen  in  Betracht  kom- 
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men,  mufs  die  Enuresis  nocturna  angesehen  werden.  Diese 
Art  des  Harnflusses  kommt  vorzüglich  bei  Kindern,  selten 
bei  Erwachsenen  vor.    Als  die  häutigsten  Gelegenheitsursa- 
chcn  desselben  beobachten  wir  eine  üble  Angewohnheil  und 
Trägheit,  bei  welcher  die  Kinder  die  Anmahnung  zum  Urin- 
lassen übergehen,  oder  mulhwillig  vernachlässigen.    Es  ist 
jedoch  bei  weitem  der  seltenere  Fall.  Häutiger  ist  eine  starke 
Anfiillung  der  Verdauungsorganc  und  zu  vieles  Trinken  des 
Abends  anzuschuldigen,  Umstände,  welche  auf  die  Vermeh- 
rung der  Harnabsonderung  und  auf  die  Veränderung  der 
Reizempfänglichkeit  der  Blase  einwirken.    Sehr  oft  haben 
Würmer,  oder  ein  infaretöser  Unterleibszustand  Einflufs  auf 
die  Fortdauer  dieser  Enuresis.    Darum  finden  wir  dieselbe 
auch  so  oft  bei  scrophulösen  Kindern.    Die  Mischung  des 
Urins  und  die  hievon  abhängige  Schärfe  desselben,  so  wie 
die  Gewohnheit  vieler  Kinder  den  Harn  lange  zu  halten,  oder 
umgekehrt  ihn  zu  häufig  abzulassen,  können  ebenfalls  als  Ur- 
sachen betrachtet  werden,  welche  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
sehr  vermehren,  und  einen  häufigen  Zwang  zum  Harnen  zur 
Gewohnheit  machen.    Ganz  besondern  begünstigenden  Ein- 
flufs  fiir  die  Enuresis  nocturna  haben  aber  auch  die  körper- 
lichen Entwickelungsperioden,  besonders  die  zweite  Zahmings- 
periode,  und  die  Periode  der  Pubertätscnlwickelung,  weil  sie 
auf  die  Empfindlichkeitssteigerung  der  Blase  wirken,  und  so 
der  Wirkung  anderer  Ursachen  Vorschub  leisten.  Endlich 
mufs  noch  ein  ungewöhnlich  festcf  Schlaf  und  das  Träumen 
hierher  gerechnet  werden. 

Die  Enuresis  nocturna  ist  als  eine  Enuresis  incompleta 
anzusprechen,  da  der  Kranke  das  Vermögen  besitzt,  den  Harn 
zurückzuhalten,  der  unwillkürliche  Abgang  desselben  aber 
nur  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Blase  sich  mehr  oder  weniger 
stark  gefüllt  hat,  während  auf  der  andern  Seite  die  der 
Wahrnehmung  des  Triebes  zum  Harnen  durch  den  Schlaf 
beschränkt  wird. 

Die  Vorhersage  ist  zu  bestimmen  nach  der  Art  und 
den  speciellen  Gelegenheitsursachen,  nach  dem  Grade  und 
der  Dauer,  nach  den  Complicatiouen  und  der  Individualität 
des  Subjectes. 

Die  paralytische  Enuresis  ist  zwar  an  und  für  sich  ohne 
Gefahr,  aber  sie  ist  oft  als  ein  böses  Symptom  für  diejenigen 
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Krankheiten  zu  betrachten ,  von  denen  sie  abhängt.  Ihre 
Heilbarkeit  hängt  vorzüglich  ab  von  ihren  speciellen  Ursa- 
chen und  ihrem  Grade.  Da,  wo  das  Uebel  rein  örtlich, 
und  nicht  von  wichtigeren  Lähmungszuständen  des  Nerven- 
systems abhängig  ist,  wird  öfter  die  Heilung  erzielt.  Das  hö- 
here Alter  erweckt  schon  immer  grofse  Bedenklichkeiten  in 
Rücksicht  auf  die  Heilung.  Bei  dem  angegebenen  gemisch- 
ten Zustande  von  Incontinentia  und  Retentio  urinae  wird 
aber  dennoch  häufiger  bei  einer  zweckmäfsigen  Behandlung 
wenigstens  zeitweise  Besserung  erzielt. 

Bei  der  Enuresis  von  erhöhter  Reizbarkeit  und  Krampf 
wird  die  Heilung  am  sichersten  herbeigeführt,  da  die  Ursa- 
chen gröfstenlheils  von  der  Art  sind,  dafs  sie  ihre  Entfernung 
gestatten. 

Die  Enuresis  organica  läfst  nur  dann  eine  Heilung  zu, 
wenn  es  möglich  ist,  die  organisch  und  mechanisch  wirken- 
den Ursachen  zu  entfernen,  was  indessen  nur  in  selteneren 
Fällen  zulälsig  sein  wird. 

Die  Enuresis  symptomatica,  welche  in  mangelnder  Reg- 
samkeit des  Willens  oder  mangelnder  Pcrceptionsfähigkeit  ih 
ren  Grund  hat,  hängt  in  Rücksicht  auf  ihre  Heilung  von  den 
in  Betracht  kommenden  Krankheitszusländen  ab. 

Die  Enuresis  nocturna  wird  gröfstenlheils  geheilt,  wenn 
gleich  der  Heilung  in  einzelnen  Fällen  nicht  geringe  Schwie- 
rigkeiten im  Wege  stehen.  ' 

Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  die  Enuresis  leichter 
geheilt  wird  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  und  am  schwer- 
sten bei  alten  Subjecten,  weil  bei  ersleren  weit  häufiger  ein 
gutartigeres,  rein  dynamisches  Grundverhältnifs  obwaltet.  Die 
Kur  hat  die  Aufgabe,  die  Krankheit  zu  heilen  und  die  lästi- 
gen Folgen  derselben  so  viel  als  möglich  zu  mildern. 

A.  Die  Heilmethode  aber  mufs  verschieden  ausfallen 
nach  den  verschiedenen  wesentlichen  Grund  Verhältnissen  der 
Enuresis  und  der  Ursachen,  welche  dieselben  veranlafst  haben. 

1)  Die  Enuresis  paralytica.  Die  Entfernung  der  Gclc- 
genheitsursachen  erheischt  die  nächste  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  Ist  die  Enuresis  hier  ein  blofses  Symptom  eines  all- 
gemeinen Krankheilszustandes,  z.  B.  des  Typhus,  der  Apo- 
plexie, oder  einer  Lähmung  des  Rückenmarks,  so  ist  auf 
diese  Krankheitszustände  zu  wirken,  von  deren  Beseitigung 


Digitized  by  Google 


Incontinentia  ürinac.  57 
dann  auch  das  Aufhören  der  Enuresis  abbangen  wird.  Leider 
macht  die  Enuresis  bei  diesen  Krankheilszuständcn  gröfsten- 
theils  ein  sehr  böses  Symptom,  was  die  Aussicht  zur  Hei- 
lung in  einem  hohen  Grade  beschränkt  Dasselbe  gilt  von 
Gehirn-  und  Rückenmarksverletzungen,  besonders  von  Er- 
schütterungen. Bei  der  Enuresis  der  Kinder,  welche  von 
Stockungen  im  Mesenterio  abhängig  ist  und  mit  einem  all- 
gemein verminderten  Perceptionsvermögen  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung beobachtet  wird,  mufs  die  Heilung  durch  die  Besei- 
tigung dieses  infarctösen,  oft  mit  Würmern  gepaarten  Zuslan- 
des,  herbeigeführt  werden.  Vorhandene  Blasensteine  erhei- 
schen die  Entfernung  durch  die  Operation. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Enuresis  auf  einen  örtlich  ge- 
schwächten oder  gelähmten  Zustand  in  der  Blase  beruht, 
welche  Ursachen  denselben  auch  herbeigeführt  haben  mögen, 
ist  ein  Kurverfahren  gegen  die  Lähmung  als  solche  einzulei- 
ten. Je  mehr  dieselbe  von  einer  aufgehobenen  Nervenwirk- 
samkeit abzuleiten  ist,  je  mehr  passen  die  auf  die  Harnwerk- 
zeuge speeifisch  einwirkenden  Erregungsmittel  und  unter  die- 
sen besonders  die  Tinctura  Cantharidum  zu  10  —  20  —  30 
Tropfen  in  einer  Emulsion.  Die  balsamischen  Mittel,  der 
Teifbinthin,  Oleum  petrae.  Die  flüchtigeren  Ammonium- 
Präparate,  besonders  das  Ammonium  carbonicum  pyrooleo- 
surn  in  gröfseren  Gaben.  Einige  rühmen  auch  die  Arnica. 
Von  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Electricität  wollen  An- 
dere gute  Wirkungen  gesehen  haben.  Wo  mehr  auf  Schwä- 
che der  Muskelfasern  geschlossen  werden  kann,  wie  bei  Quet- 
schungen, beim  Vorgang  schwerer  Geburten,  sind  die  adstrin- 
girenden  Mittel,  die  Folia  uvae  ursi,  Ratanhia,  China,  Alaun 
sehr  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Enuresis  incompleta,  wo 
eine  Schwäche  des  Blasenhalses  angenommen  werden  könnte, 
leistet  das  Acidum  phosphoricum  siccum,  in  Verbindung  mit 
Chinaextract  gute  Dienste. 

Mit  diesen  Mitteln  ist  eine  entsprechende  äufsere  Behand- 
lung zu  verbinden.  Vorzüglich  empfehlen  sich  Blasen pflaster  * 
auf  die  Gegend  des  heiligen  Beins  gelegt;  Einreibungen  der 
Tinctura  Cantharidum  in  das  Mittelfleiseh ;  Einreibungen  des 
Steinöls  in  die  Gegend  des  heiligen  Beins,  des  Mittelfleisches 
und  der  Blase;  die  Anwendung  der  Douchc  auf  das  Heilige- 
bein,  Tropfbäder  auf  die  Blasengcgcnd.    Endlich  sind  auch 
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Einspritzungen  in  die  Blase  empfohlen,  deren  Nützlichkeit 

«ich  jedoch  im  Allgemeinen  nicht  so  sehr  bewährt  hat. 

Bei  der  mit  Harnverhaltung  gemischten  Enuresis,  die  im 
höhern  Alter  vorzugsweise  von  einer  allgemeinen  Reizlosigkeit 
der  Blase,  und  von  einem  geschwächten,  den  Grad  einer  Läh- 
mung erreichenden  Zustand  des  Blasengrundes  abhängt,  habe 
ich  wiederholentlich  mit  grofsem  Nutzen  die  Zuleitung  des 
warmen  Dampfes  aus  der  Dzondi'schen  Maschine  angewendet, 
wobei  jedoch  vorzüglich  nur  der  reizende  Einüufs  der  Wärme, 
der  sich  hierbei  sehr  concentrirt,  in  der  Absicht  liegen  kann. 
Dafs  bei  dieser  Art  der  Enuresis  aber  aufserdem  die  Entfer- 
nung der  Harnansammlung  durch  den  Katheter  statUindcn 
muls,  versteht  sich  von  selbst  Oft  wird  der  Urinabgang  nach 
der  Anwendung  des  heifsen  Dampfes  aber  schon  durch  die 
Natur  von  selbst  bewerkstelligt. 

2)  Die  Enuresis  von  gesteigerter  Reizbarkeit  und  Krampf 
in  der  Blase,  erfordert  ebenfalls  zunächst  die  Behandlung  der- 
jenigen Ursachen,  welche  diesen  Zustand  erzeugten.  W  ir  achten 
daher  auf  Hämorrhoidalcongestionen,  auf  Wurmreiz,  auf  eine 
besondere  krankhafte  Mischung  und  Schärfe  des  Urins,  auf 
rheumatische  Affektionen  der  Blase  u.  s.  w.  und  leiten  gegen 
diese  Uebel  die  passende  Behandlung  ein.  Die  erwähnte 
Schärfe  des  Urins,  wenn  sie  von  der  Einwirkung  scharfer 
Mittel  abhängt,  erheischt  dann  schleimige  Mittel  Bei  gich- 
tischen Personen  höheren  Alters,  hat  man  diese  Schärfe  des 
Urins  hin  und  wieder  als  Ursache  der  enuresis  beobachtet, 
in  welchem  Falle  dann  eine  Behandlung  gegen  das  Grund- 
übel stattfinden  mufs.  Auch  im  kindlichen  Lebensalter  kömmt 
diese  Schärfe  des  Urins  als  Ursache  der  Enuresis  wohl  hin 
und  wieder  vor,  in  welchem  Falle  eine  Emulsion  von  Se- 
men Lycopodii  meist  gute  Dienste  leistet. 

Was  die  Krampfaffektion  als  solche  betrifft,  so  ist  be- 
sonders zu  erwägen  in  wie  fern  die  Reizung  der  Blase  mit 
Blutcongestionen  und  entzündlichen  Reizungen  in  Verbindung 
steht.  Bei  der  rheumatischen  Enuresis,  bei  der  Enuresis,  welche 
von  Hämorrhoid,!  Ire  ix  erzeugt  wird,  ist  dieser  Umstand  be- 
sonders zu  beachten,  damit  Örtliche  Blutentziehungen  in  An- 
wendung gebogen  werden,  wenn  der  Grad  des  Uebcls  sol- 
ches erfordert.    Wo  eine  solche  Complication  aber  nicht 
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sl  all  findet,  ist  gegen  die  krankhafte  Reizbarkeit  und  den 
Krampf  selbst  die  entsprechende  Behandlung  einzuleiten. 

Haben  wir  es  mit  einer  habituellen  krankhaften  Reiz 
barkeit  zu  thun,  die  vielleicht  bei  Kindern  mit  der  körper- 
lichen Entwicklung  zusammenhängt,  auch  wohl  in  seltenen 
Fällen  in  der  Schwangerschaft  vorkömmt,  so  ist,  nach  mei- 
ner Erfahrung  die  Verbindung  des  Caraphors  mit  Acidum 
phosphoricum  siccum,  und  Chinaextract  in  Pillenform  ge- 
reicht, als  ein  höchst  wirksames  Mittel  zu  betrachten,  was 
ich  auch  ganz  besonders  bei  der  Enuresis  nocturna  empfeh- 
len kann.  Der  Camphor  mufs  jedoch  in  verhältnifsmäfsig 
gröfseren  Gaben  gereicht  werden.  AeuLterlich  kann  gleich- 
zeitig ein  Camphorliniment  eingerieben  werden.  Hängt  die 
krankhafte  Disposition  der  Blase  mehr  mit  einer  allgemeinen 
hysterischen  oder  hypochondrischen  Nervenreizbarkeit  zusam- 
men, so  ist  das  Castoreum  und  die  Asafoetida  besonders  zu 
empfehlen;  letzteres  Mittel  auch  besonders  dann,  wenn  der 
Krampfzustand  der  Blase  mit  Wurmreiz  in  ursächlicher  Be- 
ziehung steht. 

Bei  den  schmerzhaften  Formen  des  Blasenkrampfes,  be- 
sonders beim  rheumatischen  Grundverhältnisse  desselben,  ist 
das  Opium  als  das  vorzüglichste  Heilmittel  zu  betrachten. 

Aeufserlich  können  noch  flüchtige  Einreibungen,  und  be- 
sonders warme  Breiumschläge,  am  besten  die  narkotischen, 
aufserdem  aber  auch  krampfstillende  Klystire,  als  Unterstüt- 
zungsmittel der  Kur,  in  Mitanwendung  gezogen  werden. 

3)  Die  Enuresis  von  organischen  und  mechanischen  Ur- 
sachen erheischt  die  Entfernung  der  verschiedenarligen  Krank- 
heitszustände,  die  hier  in  Betracht  kommen  können.  Die 
Behandlungsweise  wird  hierbei  sehr  verschieden  ausfallen 
müssen,  leider  ist  aber  die  Natur  dieser  Uebel  von  der  Art, 
dafs  eine  Heilung  nur  in  seltenen  Fällen  möglich  sein  wird. 

Die  Enuresis  die  häufiger  bei  Schwangeren  beobachtet 
wird,  und  gewifs  gröfstentheils  von  dem  Druck  des  Uterus 
auf  die  Blase  abhängig  ist,  bei  der  jedoch  hin  und  wieder 
auch  eine  mit  Blutcongestion  gepaarte  krankhafte  Reizbarkeit 
in  Betracht  gezogen  werden  mufs,  erheischt  ein  Verfahren, 
durch  welches  jener  Druck  des  Uterus  möglichst  beschränkt 
wird.  Hierzu  empfiehlt  sich  ganz  besonders  eine  gute  Leib- 
binde, wodurch  die  schwangere  Gebärmutter  mehr  zurück- 
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gehalten  wird.  Des  Nachts  aber  ist  die  Lage  auf  dem  Rük- 
ken  zu  vathen.  Auch  ist  die  Diät  mit  Rücksicht  auf  mög- 
lichste Beschrankung  der  Urinabsonderung  anzuordnen.  - 

4)  Die  symptomatische  aus  mangelnder  Regsamkeit  des 
Willens  entsprungene  Enuresis,  läfst  als  solche  keine  auf  Hei- 
lung zweckende  Behandlung  zu,  vielmehr  ist  diese  von  der 
Beseitigung  der  Hauplkrankheit  abhängig. 

5)  Bei  der  Enuresis  nocturna  sind  alle  jene  Umstände 
zu  erwägen,  von  welchen  dieses  Uebel  abgeleitet  werden 
mufs.  Gegen  Trägheit  und  üble  Angewohnheit  mufs  durch 
eine  passende  Erziehungsweise  eingewirkt  werden.  Häutig 
erfolgt  der  Harnflufs  erst  des  Morgens,  in  einem  Halbschlafe, 
und  daher  ist  es  anzurathen  die  Kinder  frühzeitig  zu  wecken, 
und  selbst  zum  frühen  Aufstehen  anzuhalten.  Uebcrfülluu- 
gen  des  Magens  müssen  vermieden,  und  auf  die  Verhütung 
derselben,  so  wie  auf  die  möglichste  Beschränkung  des  Ge- 
tränkes und  flüssiger  Nahrungsmittel  zur  Abendzeit  sorgfällig 
gewacht  werden.  Die  Qualität  des  Urins  ist  rücksichtlich 
seiner  schärferen  Einwirkung  näher  zu  erforschen  und  durch 
schleimige  Mittel,  so  wie  durch  den  Gebrauch  der  bereits 
oben  empfohlenen  Emulsion  aus  Semen  Lycopodii,  zu  verbes- 
sern. Auf  Schleimanhäufungen  im  Darmkanale,  Würmer  und 
einen  infaretösen  Mesenterialzustand  ist  besonders  zu  achten, 
und  wo  sich  die  Anzeigen  darbieten,  gegen  diese  Uebel  nach- 
drücklich zu  handeln.  Gegen  die  aufserdem  aber  zu  berück- 
sichtigende krankhafte  Reizeinplangüchkcit  der  Blase  selbst 
kann  ich  die  bereits  empfohlenen  Pillen  aus  verhältnifsmäfsig 
gröfseren  Gaben  Camphor  mit  Acidum  phosphoricum  siccum 
und  Chinaextract  ganz  besonders  rühmen.  Aufserdem  sorge 
man  dafür,  dafs  solche  Kranke  den  Urin  auch  bei  Tage  we- 
der zu  lange  anhalten,  noch  zu  häutig  lassen,  und  beobachte 
sorgfältig,  ob  nicht  eine  Reizung  der  Geschlechts-  und  Haru- 
werkzeuge  durch  Onanie,  einen  Antheil  an  der  Unterhaltung 
des  Ucbels  habe. 

B.  Die  zweite  Aufgabe  die  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Enuresis  zu  lösen  hat,  besteht  darin,  dafs  er  die  unan- 
genehmen Erscheinungen ,  welche  mit  derselben  verbunden 
sind,  möglichst  verhüte,  und  wenn  dies  nicht  möglich  ist, 
wenigstens  beschränke,  die  secundären  Folgen  der  Einwir- 
kung des  Urins  auf  die  Körpertheile  aber  beseitige.  Diese 
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verschiedenen  Zwecke  suchen  wir  auf  folgende  Weise  zu 
erreichen : 

1)  Durch  mechanische  I  Hilfsmittel,  welche  die  Harnrohre 
zusammendrücken,  und  auf  solche  Weise  den  Abflufs  des 
Harns  verhindern.  Die  Zurückhalter  des  Harns  sind  aber 
verschieden  construirt,  jenachdem  sie  für  Männer  oder  Wei- 
ber bestimmt  sind.  Für  Männer  sind  zu  empfehlen,  das 
Comprcssorium  von  Nuck,  verbessert  von  ßlonro  und  Bell 
(Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Th.  2,  p.  183.  Taf. 
4.  Fig.  23.)  —  Oder  das  Compressorium  von  Böttcher 
(Böttcher,  Auswahl  des  chirurg.  Verbandes,  p.  15 J,  §.  142. 
Taf.  15,  Fig.  1.) 

Sömmering  bediente  sich  eines'  dem  Nuck'schen  ähnli- 
chen mit  Sammet  überzogenen  Druck  Werkzeuges  (siehe  un- 
ten dessen  Schrift).  Noch  mehrere  Vorrichtungen  dieser 
Art  sind  in  Vorschlag  gebracht,  sie  können  indessen  selten 
von  dem  Kranken  mit  Ausdauer  gebraucht  werden,  da  sie 
durch  den  Druck  den  sie  ausüben,  höchst  beschwerlich 
werden. 

Bei  Frauen  sucht  man  durch  Multerkränze  die  Harn- 
röhre zu  schliefsen.  Es  sind  jedoch  auch  andere  Vorrichtun- 
gen in  Vorschlag  gebracht.  So  hat  Heuermann  ein  Com- 
prcssorium urethrae  empfohlen,  welches  fast  wie  ein  Bruch- 
band beschaffen  ist,  und  im  Perinaeo  die  Urethra  zusammen- 
drückt. Auch  Nuck,  Mihles,  Scharp  (Heuermann,  die 
vornehmsten  chirurgischen  Operationen  am  menschlichen  Kör- 
per. Th.  2.  Taf.  1,  3,  4.  —  Le  Bouge,  Journale  de  medicin. 
Tom.  76.  p.  459.)  haben  dergleichen  Compressoria  angege- 
ben, deren  Gebrauch  aber  eben  so,  wie  der  bei  den  Männern, 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  weshalb  man  denn 
auch  Statt  aller  dieser  Maschinen,  das  Einbringen  eines'  stär- 
keren Schwammes  in  die  Mutterscheide,  wodurch  die  Harn- 
röhre comprimirt  werden  soll,  empfohlen  hat. 

2)  Gelingt  nun  aber  die  Zurückhaltung  des  Harns  nicht, 
so  mufs  man  dafür  Sorge  tragen,  dafs  der  abträufelnde  Urin 
aufgefangen  und  von  den  Kleidungsstücken  abgehalten  werde 
Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Harnbehälter  anzuwenden. 

Der  einfachste  Harnbehälter  für  Männer  besteht  in  einer 
Schweinsblasc  um  die  Lenden  gebunden,  in  welche  das  männ- 
liche Glied  hineingesteckt  wird.  Eine  mit  Firnifs  überzogene 
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Blase,  die  an  der  Mündung  mit  einer  knöchernen  Bohre 
versehen  ist,  empfiehlt  sich  durch  ihre  gröTsere  Dauerhaftig- 
keit. Aufserdem  sind  viele  verschiedenartig  construirte  Harn- 
behälter erfunden  worden,  die  theils  aus  Besina  elastica,  theils 
aus  in  Gel  gesottenem  Leder,  theils  aus  Zinn  bereitet  wer- 
den. Fabricius  HUdanus,  Fovel,  Bell,  Oslander,  Jnrilte*, 
Schicagermann,  Joerdens,  Pickel  haben  dergleichen  Harn- 
behältcr  angegeben.  Des  Nachts  können  auch  gläserne  Harn- 
flaschen in  Gebrauch  gezogen  werden.  Harnbehälter  für 
Frauenzimmer  sind  folgende:  Ein  Schwamm  mit  einer  Tßinde 
befestigt,  ist  in  gelinderen  Fällen  öfter  ausreichend.  Fried, 
Böttcher,  Köhler,  Stark  (Neues  Archiv  für  Gcburtshülfe) 
haben  Harnbehäller  für  Frauen  angegeben. 

Was  die  Behandlung  der  Folgen  betrifft,  welche  durch 
die  Einwirkung  des  Urins  auf  die  Haut  der  mit  demselben 
in  Berührung  kommenden  Theile  hervorgebracht  werden,  so 
ist  demselben  durch  Beinlichkeit  vorzubeugen,  wo  aber  eine 
Hautentzündung  oder  ein  Wundsein  erzeugt  worden  sind, 
müssen  diese  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

Litteratnr: 

Slevogi,  de  urinae  Incontinentia.  Jen.  1707.  —  R.  Frank,  epttome  de 
curandis  Iiominum  niorbis.  lab.  V.  P.  1,  p.  68.  —  Lentin,  von  den 
Krankheiten  der  Harnblase  der  Alten ,  in  dessen  Beiträgen  zur  aus- 
übenden Arzneiwissenschaft.  B.  III.  pag.  94.  Leipz.  1804.  —  SÖm- 
tnering,  Abhandlung  über  die  schnell  und  langsam  tödtlichen  Krank- 
heiten der  Harnblase  und  Harnröhre  bei  Männern  im  höheren  Alter, 
eine  gekrönte  Preisschrift.  Frankf.  a.  M.  1809.  -  Willibald  Schmid, 
über  diejenige»  KrankheUen  der  Harnblase,  Vorsteherdrüse  u.  Harn- 
röhre, denen  vorzüglich  Männer  im  höhern  Alter  ausgesetzt  siud. 
Wien  1806.  —  Dreyssig,  Handvvörterb.  der  medic.  Klinik.  Bd.  3, 
T.  2,  S.  89.  —  Die  Kunst  die  äusserl.  und  chirurg.  Krankheiten  des 
Menschen  zu  heilen  u.  s.  w.  Th.  6.  Gotha  1822. 

B  -  dt 

IINCBASSAMIA.   S.  Condensantia. 

IlNCUßATIO,  beim  Plinius  das  Sitzen  auf  den  Eiern,  das 
Bebrüten;  später  auch  substantivisch,  entsprechend  dem 
G riech.  e*yxol{Li<r]Griq,  von  dem  Liegen  in  den  Tempeln  und 
heiligen  Bezirken,  während  die  classischen  Schriftst.  nur  die 
Verbalform,  fano,  Jovi  etc.  ineubare  haben.  Die  Incubaüon 
ist  die  älteste  Art  der  Verbindung  religiöser  Vorstellungen» 
mit  der  Heilwissenschaft.    Ein  noch  älterer  Gebrauch,  wel- 


•Digitized  by  Google 


Incubatio.  63 
eher  den  ßabyloniern  zugeschrieben  wird,  bei  denen  die 
Kranken  an  öffentlichen  Wegen  und  Plätzen  ausgestellt  wur- 
den, um  hier  den  Rath  der  Vorübergehenden  zu  empfangen, 
nur  insofern  damit  zusammen,  als  unter  jene  Platze 
wohl  auch  vorzüglich  heilige  Tempelbezirke  gehört  haben 
mögen,  da  sonst,  wie  aus  dem  16.  Buche  des  Strabo  erhel- 
let, die  Medicin  der  Babylonicr  durchaus  nichts  Mystisches 
hatte,  vielmehr  vollkommen  empirisch  war.    Die  ägyptische 
Priesterschaft  scheint  zuerst  die  Hilflosigkeit  der  Massen  be- 
nutzt zu  haben,  um  durch  Hervorbringung  von  allerlei  Hei- 
lungen  das  Ansehn  der  Götter  und  ihr  eigenes  bei  dem  Volke 
zu  erhöhen.  Die  Priesterfamilie  der  Asklepiaden  brachte  die- 
sen Gebrauch  den  Griechen  zu  und  übte  ihn  in  den  von  ihr 
verwalteten  Tempeln  und  heiligen  Stätten  des  Aeskulap  und 
seines  Vaters  Apollo,  doch  waren  es  nicht  diese  Priester 
ausschliesslich,  welchen  das  Recht  oder  die  Verpflichtung  zu 
solchem  Dienste  zukam,  sondern  es  wurden  auch  in  ande- 
ren Tempeln,  namentlich  denen  der  Diana,  des  Hermes,  He- 
pbaistos  u.  s.  w.  —  deren  Priester  mit  den  Asklepiaden 
nicht  verwandt  waren,  Incubationen  vorgenommen.  Die  Kran- 
ken wurden  zu  diesem  ßehufe  in  die  Tempelbezirke  einge- 
lassen und  hier  verschiedenen,   wahrscheinlich  zum  Theil 
dem  Zwecke  ihrer  Heilung  entsprechenden  Reinigungen  und 
Ceremonien  unterworfen,  darauf  aber  feierlich  in  den  Tem- 
pel gebracht  und  dort  auf  einer  Lagerstätte,  die  mit  einem 
Schaaffelle  bedeckt  war,  niedergelegt,  um  unter  dem  Ein- 
flüsse von  allerlei  geheimen  Proceduren  in  einen  Zustand  des 
Schlafes  zu  verfallen,  welchen  unsere  neueren  Mesmeristen 
häufig  mit  dem  Hellsehen  verglichen  haben.    So  empfingen 
sie  nun,  ihrer  Meinung  nach  durch  unmittelbare  göttliche 
Eingebung  die  Orakel,  xpr^ario^iauc;,  der  heilenden  Götter 
und  hingen,  von  der  Krankheit  befreit,  eine  kurze  Nachricht 
über  dieselbe  als  Opfergabe  in  den  Heiligthümern  auf.  Es 
sind  dieses  die  Votivtafeln,  denen  die  koischen  Vorhersagun- 
gen ihre  Entstehung  verdanken,  welche  die  erste  schrift- 
liche Basis  der  empirischen  Medicin  bilden,  die  aber  frei- 
lich bereits  von  einem  hohen  Grade  von  Kritik  zeigen  und 
im  üebrigen  nur  die  Pathologie  betreffen,  während,  was  die 
Therapeutik  und  Pharmakodynamik  angeht,  Meibom  wohl 
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unwiderleglich  Recht  hat,  wenn  er  sagt:  tunc  non  sanabat 

mediana,  sed  quicquid  videbatur  sa nasse,  erat  mediana. 

Die  über  Tempeiheilung  und  Incubation  vorhandenen 
Nachrichten  der  Alten,  insbesondere  des  Uerodot,  Pausa- 
w«w,  Ptutarch,  Strabo,  Diodoru*  Statins  und  Lucian,  der 
uns  in  seiner  Schilderung  des  Betrügers  Alexander,  eines 
der  grüssten  Cbarlatans,  welche  die  Erde  kennt,  ein  recht 
lebhaftes  ßild  der  Ausartung  dieser  Priesterheilungen  vor- 
führt, sind  in  folgenden  Schriften  gesammelt:  Henr.  Meibom, 
de  ineubatione  in  fanis  Deorum.  Helmstadt,  1659;  — 
Brendeln,  diss.  Trfv    *yxol{Ln\criv.     Viteb.   1701;  — 

C.  F.  iiumlertmark,  diss.  de  aegrotorum  apud  ve leres  in 
vias  publicas  et  templa  expositione.    Lips.  739. 

Die  ineubationen  dauerten  noch  bis  in  das  4.  Jahrh. 
nach  Christo  fort,  wie  Sprengel  (Gesch.  d.  Arznk.  2r  ßd.) 
aus  den  Briefen  des  Libanius  folgert;  sie  sind  später,  ab 
wiederum  die  Priesterschaft  der  Mönche  das  Geschäft  der 
Heilungen  fast  ausschliesslich  übte,  gewissermaafsen  erneuert 
worden,  und  die  Wallfahrten  Kranker  nach  heiligen  Stätten 
sammt  den  dort  aufgehängten  Krücken,  Bildern  und  nachge- 
formten Gliedern  sind  als  moderne  ineubationen  und  Votiv- 
tafeln  anzusehen.  V— r. 

ENCÜBUS.   S.  Alp. 

IiNCUNEATIO.   S.  Einkeilung. 

INCURVATIO.    S.  Curvatura. 

INCURVATIO  UTERI   S.  Gebärmutter. 

IMCÜS.    S.  Gehörknöchelchen. 

INDEX.    S.  Hand. 

INDIANISCHE  BLAETTERFE1GE.   S.  Opuntia. 

INDICATIO,  Heilanzeige,  nennt  man  den  durch  Erkenn  t- 
nifs  der  Indicantia  oder  der  die  regelrechte  Behandlung  einer 
Krankheit  bestimmenden  wesentlichen  und  zufälligen  Mo- 
mente gewonnenen  Schlufs  auf  das  einzuschlagende  Heilver- 
fahren. Insofern  man  im  Allgemeinen  entweder  dem  Aus- 
bruche einer  Krankheit  vorbeugen  und  die  Einwirkung  der 
sie  veranlassenden  Ursachen  verhüten,  oder  die  Ursachen 
hinwegräumen  und  die  Krankheit  selbst  heilen,  oder  drittens, 
wo  keines  von  beiden  möglich  ist,  mindestens  lästige  oder 
gefahrdrohende  Symptome  beseitigen  will,  erhält  man  drei 
Arten  von  Indicalionen :  die  L  prophylactica ,  causalis  s.  cu- 
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rativa  und  symptomatica.  In  Bezog  auf  den  Widerspruch, 
welchen  die  Erfüllung  einer  dieser  Indicaüonen  der  Erfüllung 
der  anderen  entgegensetzen  kann,  unterscheidet  man  verschie- 
dene Grade  der  Wichtigkeit  der  Indicationen ,  und  bezeich- 
net namentlich  die  Indicatio  Vitalis  oder  die  Lebensanzeige 
vor  allen  anderen  als  diejenige,  welcher  zuerst  genuggethan 
werden  mufs.  Die  Lebensanzeige  kann  mit  jeder  der  drei 
anderen  zusammenfallen,  sie  kann  ebensowohl  der  Verhütung, 
als  der  Heilung  oder  den  Zufallen  einer  Krankheit  gelten, 
wie  z.  B.  bei  dem  Insultus  apoplecticus ,  dem  man  in  allen 
Fällen  wo  möglich  vorbeugen,  ihn  bekämpfen,  oder  ihn,  auch 
wenn  er  Symptom  eines  anderen  Grundleidens  ist,  vorzugs- 
weise behandeln  mufs.  Man  thut  daher  Unrecht,  wenn 
man  m  der  allgemeinen  Therapie  die  Indicatio  Vitalis  den 
genannten  drei  Indicationen  coordinirt,  denn  jene  richten 
sich  nach  dem  Character  der  Erscheinung,  während  diese 
nur  deren  Wichtigkeit  für  das  Leben  des  Individuums  be- 
rücksichtigt. Sie  gehört  also  zu  einer  zweiten  Reihe  von  Erschei- 
nungen, und  neben  ihr  stehen  noch  andere  Indicationen, 
welche  sich  nach  der  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  zum 
Leben  nicht  nothwendigen  Organe  und  ihrer  Verrichtungen 
trennen.  Man  könnte  diese  Indicationen  als  I.  integritatis 
formae  und  motus  unterscheiden  oder  sie  überhaupt  als  In- 
dicatio secundum  valorem  et  naturam  organorum  bezeichnen. 
Diese  Indication  berücksichtigt  man  z.  15.,  wenn  man  bei 
der  Trippermetastase  die  ursprüngliche  Krankheit  wiederher- 
zustellen sucht,  um  das  mehrgefährdete  Organ  des  Gesichts- 
ainnes  zu  retten,  ja  es  bildet  dieselbe  einen  wesentlichen 
Grund  für  die  enantiotische  Metbode,  welche  nor  dadurch 
heilsam  werden  kann,  da  Ts  wir  einen  Krankheitsprocefs  an 
einem  entweder  seiner  Natur  nach  weniger  gefährdeten  oder 
überhaupt  eher  entbehrliehen  und  in  seiner  Integrität  nicht 
so  nothwendigen  Ort  verlegen. 

Von  der  richtigen  Festsetzung,  Anordnung  und  Erfül- 
lung der  Indicationen  hängt  die  ganze  Summe  des  Antheils 
ab,  weichen  der  Arzt  überhaupt  an  der  Heilung  der  Krank 
heilen  in  Anspruch  nehmen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
darf er  aber  auch  alter  Mittel,  welche  Wissenschaft  und  Kunst 
ihm  überhaupt  gewähren.  Die  Diagnose,  welche  für 
allein  bereits  alle  physiologischen  und  pathologische»  K« 
Med.  ebir.  Encycl.  XVIIL  Bd.  5 
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nisse  erfordert,  giebt  ihm  die  Indiealio  causalis  im  Gegen- 
sätze zur  symptomatica;  zur  Stellung  einer  Indicatio  pro- 
phylactica  ist  insbesondere  die  gründliche  Renntnifs  der  ver 
anlassenden  inneren  und  äufseren  Krankheilsursachen,  also 
des  Gebietes  der  Aetiologie  nüthig;  die  Prognostik  lehrt  die 
Indicatio  vitalis  und  die  sich  aus  dem  Grade  der  Gefährdung 
ergebende  Indicatio  ex  organis  aufstellen  und  die  zugehörige 
Anordnung  in  Erfüllung  der  Indicationen  treffen;  endlich  ist 
die  Pharmakodynamik  und  Pharmakosynthesis,  die  diätetische 
und  chirurgische  Heilkunst  nöthig,  um  den  gewonnenen  Indicatio- 
nen zweckmäfsig  zu  genügen.  Der  Arzt  dagegen,  welcher 
sich  bei  seinem  Heilverfahren  nicht  die  Mühe  giebt  oder 
welcher  nicht  vermag,  die  Heilanzeigen  aufzusuchen,  zu  ord- 
nen und  auszuführen,  verdient  nur  den  Namen  eines  Pfu- 
schers, den  diese  Classe  so  gern  mit  dem  eines  Empirikers 
verlauscht. 

Ueber  die  Aufstellung  der  Indicationen  läfst  sich  nun 
nichts  weiter  sagen,  als  dafs  sich  dieselben  aus  einer  gründ- 
lichen Diagnose  von  selbst  ergeben.  Wo  diese  nicht  mög- 
lich ist,  mufs  sich  natürlich  auch  der  beste  Arzt  an  die  her- 
vorstechenden Symptome  halten,  und  indem  er,  statt  einer 
besonderen  Krankheit,  nur  allgemeine  Zustände,  z.  B.  der 
Hyper-  oder  Asthenie,  einer  Heizung  oder  Erschlaffung  ein- 
zelner Organe,  Hyper-  oder  Anämieen,  oder  auch  eine  dys- 
krasische  Körperbeschaffenheit,  auffallende  Constitution  oder 
das  Temperament  ins  Auge  faßt,  diesen  gegenüber  eine  all- 
gemeine Indicalion  aufstellen,  welche  sich,  sie  verlange  nun 
Erregung  oder  Abspannung,  Entleerung  oder  l'm Stimmung, 
immer  der  Methodus  exspectativa  mehr  oder  weniger  an- 
schliefsen  wird.  Wäre  man  aber  durchaus  nicht  im  Stande, 
irgend  eine  Heilanzeige  zu  gewinnen  (abgesehen  von  sub- 
jectiver  Unfähigkeit,  die  jedoch  vielleicht  am  Seltensten  in 
diesen  Fall  kommt),  so  halte  man  die fs  für  die  bestimmteste 
Indication  zur  Vermeidung  jedes  entschiedenen  Verfahrens; 
zur  Methodus  neutra. 

Die  Anordnung  der  Indicationen  geschieht  so,  dafs  die 
Ind.  Vitalis  unter  allen  Umständen  zuerst  erfüllt  wird;  daher 
geht,  bei  der  Complication  einer  acuten  mit  einer  chronischen 
Krankheit,  die  Behandelung  der  ersteren  immer  voran,  nur 
hüte  man  sich,  wenn  die  Indicatio  curativa  der  acuten  Krank- 
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heit  etwas  Widersprechendes  mit  der  der  chronischen  hat, 
mehr  zu  tliun,  als  die  Indicatio  Vitalis  verlangt.    So  mufs 
man  z.  ß.  eine  Pneumonie  bei  einem  tuberculösen  Phthisi 
ker  zwar  antiphlogistisch  behandeln ,  damit  ihn  die  Hyperä- 
mie der  Lunge  nicht  tödle,  zugleich  aber  mufs  man  immer 
üücksicht  nehmen  auf  die  vorhandene  tuberkulöse  Dyskrasie, 
welcher  ein  direct  schwächendes  Verfahren  ganz  widerspricht. 
Dagegen  steht  z.  ß.  die  sich  aus  einer  acuten  Vergiftung  er- 
gebende Indication  der  Entleerung  des  Giftes  zwar  mit  der 
Indication  zur  Vermeidung  aller  heftigen  peri-  oder  antipe- 
ristaltischen  Bewegungen  des  Darmkanals  und  aller  starken 
Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  bei  einem  Vorhände- 
nen  Eingeweidebruche  im  Widerspruch,  da  aber  die  erstere 
Indication  unbedingt  erfüllt  werden  mufs,  wenn  nicht  das 
Leben  verloren  gehen  soll,  so  kann  man  die  Indicatio  pro- 
phylactica  gegen  die  hernia  incarcerata  nicht  so  weit  be- 
rücksichtigen, dafs  man  die  Lebensanzeige  darüber  vernach- 
läfoigte. 

Bei  einer  einfachen  nicht  komplicirten  Krankheit  ergiebt 
sich  die  Reihefolge  der  Indicaüonen  sehr  leicht,  in  Bezug 
auf  die  Indicatio  Vitalis.    Beim  Croup  z.  B.  besteht  die  In- 
dicatio Vitalis  in  der  I.  symptomatica ,  der  Hinwegräumung 
der  gebildeten  Pseudomembran  und  der  Herstellung  eines 
freien  Zutritts  der  Luft  zu  den  Lungen.    Diese  modificirt 
hier  entschieden  die  curative  Indication,  welche  sich  sonst 
bei  exsudativen  Schleimhautentzündungen  ergiebt.    Bei  den 
reinen  Entzündungen  ist  in  der  Regel  die  Anzeige  der  Ur- 
sache mit  der  der  Zufalle  identisch;  bei  dyskrasichen,  z.  ß. 
rheumatischen,  skrophulösen  u.  s.  w.  tritt  die  allgemeine  In- 
dicatio causalis  vor  derjenigen,  welche  in  Bezug  auf  das 
Grundleiden  nur  eine  I.  symptomatica  ist,  in  den  Hinler- 
grund, und  obgleich  die  Opthalmie,  welche  eine  Begleiterin 
der  Skrophulosis  ist,  durch  die  entzündungswidrige  Methode 
nur  verscheucht  wird  und  an  sich  auch  keine  Indicatio  Vita- 
lis ergiebt,  tritt  hier  der  prognostische  Grund  ein,  dafs  der 
Verlauf  der  Dyskrasie  zur  Heilung  nicht  so  beschleunigt 
werden  kann,  wie  es  die  Schnelligkeit  des  acuten  Krank- 
heitsprocesses  erfordern  würde. 

In  sehr  vielen  Fällen  erfüllt  die  Natur  die  Ind.  curaüva 
selbst,  —  was  im  Grunde  der  Sinn  des  „medicus  minister 
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naturae"  ist,  dn  uns  sodann  nur  die  Berücksichtigung  der 
symplomatischcn  Indicationen  bleibt.  Die  entgegengesetzten 
Falle,  wo  weder  Natur  noch  Kunst  die  wahre  Hcilanzeige 
ausführen,  sind  eben  darum  die  cruces  medicorum,  weil  wir 
sodann  gänzlich  auf  eine  palliative  und  erfolglose  Behand- 
lung der  Symptome  angewiesen  sind. 

Für  die  Anordnung  der  Indicationen  nach  der  funetio- 
nellen  Wichtigkeit  der  Organe,  wo  auch  keine  Indicatio  vi 
talis  obwaltet,  lassen  sich  kaum  Hegeln  geben,  da  hier  theils 
die  Ansichten  über  die  Wichtigkeit  der  Organe  verschieden 
sein  können,  theils  auch  die  Verschiedenheit  der  Gewebe 
macht,  dafs  eine  und  dieselbe  Krankheitsursache  in  dem  ei- 
nen Organe  weit  heftiger  als  in  dem  anderen  wirkt.  Je- 
doch werden  die  äufserc  Haut  und  die  Schleimhäute,  im 
Gegensatze  zu  den  Eingeweiden,  der  Magen  im  Gegensätze 
gegen  das  Gehirn,  das  Zellgewebe  im  Verhältnils  zum  Kno- 
chengewebe, die  Drüsen  im  Verhältnis  zu  den  Sinnesorga- 
nen u.  s.  w.  in  der  Regel  als  die  weniger  wichtigen  betrach- 
tet und  demgemäfs  bei  Anordnung  der  Indicationen  hinten 
an  gesetzt. 

Hat  man  einmal  die  Indicationen  gestellt  und  angeord- 
net, so  können  nur  neue  Aufklärungen,  welche  uns  über 
Irrthümer  in  unseren  Ansichten  belehren,  oder  neu  hinzu- 
tretende Umstände  eine  Abweichung  von  dem  auf  solche 
Weise  vorgeschriebenen  Gange  des  Heilungsgeschäfts  be- 
gründen. Der  erstere  Fall  darf  indefs  niclit  unvorgesehen 
eintreten,  es  ist  ein  Fehler  der  menschlichen  Natur,  nicht  in 
allen  Dingen  auch  nur  für  das  Nächste  Gewifsheit  erlangen 
zu  können,  aber  es  ist  ein  Fehler  des  Arztes,  ungewisse 
Dinge  für  gewisse  anzusehen.  Die  Inconsequenz  in  der  Be- 
handlung wird  aber  sehr  häutig  nur  durch  einen  Mangel  an 
Vertrautheit  mit  dem  naturgemäßen  Verlaufe  der  Krankhei- 
ten herbeigeführt  und  ist  dann  auch  gewöhnlich  die  Mutter 
eines  schlechten  Erfolgs.  Das  Specielle  über  die  Indicatio- 
nen und  ihre  Ausführung  lehrt  die  specielle  Therapie  und 
die  Klinik.  V-r. 

INDICATOR  MUSCULUS.    Siehe  Extensores. 

INDICES  DIES.    Siehe  Critici  dies. 

INDIGESTIO,  UNVERDAULICHKEIT.  S.  Apepsia. 
Man  pflegt  gewöhnlich  Indigestion  und  Apepsic  so  zu  unler- 
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scheiden ,  dafe  die  erstere  sieh  auf  die  äufsere  veranlassende 
Ursache,  die  letztere  aber  auf  die  innere  Anlage  bezieht. 
Wer  grobe,  unverdauliche  Speisen  in  Menge  geniefst,  zieht 
sich  eine  Indigestion  zu;  wer  aber  auch  von  dem  Verdau- 
lichsten das  zur  Ernährung  gehörige  Maafs  nicht  verdauen 
kann,  leidet  an  Apepsie,  welche  den  höchsten  Grad  der  Dys- 
pepsie bildet.  Indigestion  ist  also  stets  nur  die  Folge  einer 
Magenüberladung  oder  der  Aufnahme  absolut  unverdaulicher 
Stoffe,  Apepsie  aber  geht  aus  einem  ursprünglich  krankhaf- 
ten Zustande  des  Magens  hervor,  der  von  sehr  verschiede- 
ner Art  sein  kann  uud  demgemäfs  behandelt  werden  mufs. 

Die  Indigestion,  welche  von  zu  grofsen  Quantitäten  von 
Speisen  herrührt,  beginnt  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  und  sobald  sich  das 
Volumen  des  Genossenen  durch  Aufquellen  in  den  Magen- 
säften und  durch  Gasenlwickelung  vermöge  der  Einwirkung 
der  stärkeren  Salz-  und  Essigsäure  vermehrt;  sobald  ferner 
die  Zusammenziehung  der  Fasern  gegen  den  Pförtnergrund 
gehemmt  ist,  entstehen  allerlei  unangenehme  Empfindungen, 
welche  man  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  einem  mechani- 
schen Einflüsse  der  Masse  des  Mageninhalts  auf  die  Nerven 
desselben,  einer  Zerrung  und  Spannung  derselben  zuschrei- 
ben kann.  Zugleich  wird  die  Absonderung  des  sauern  Ver- 
dauungsschleims vermehrt,  der  Pylorus  ist  krampfhaft  ge- 
schlossen, es  entstehen  Uebelkeiten,  Erwürgen  und  Erbre- 
chen des  Mageninhalts.  INach  der  Ausleerung  bleibt  noch, 
eine  Zeitlang  eine  gewisse  .Reizbarkeit  der  Nerven  zurück, 
welche  nicht  von  dem  Acte  des  Erbrechens,  sondern  von 
dem  Wechsel  zwischen  Anfüllung  und  Entleerung  herrührt, 
wie  dies  insbesondere  die  von  Helm  gemachten  Beobach- 
tungen an  einer  Frau  mit  Magenfisteln  erweisen,  welche  be- 
reits 30  Jahr  vor  den  neuerdings  so  berücksichtigten  Ver- 
suchen Beaumonis  dieselben  Resultate  ergaben.  (Vgl.  „zwei 
Krankengeschichten  u.  s.  w.  Herausgegeben  von  Jakob 
Helm,  prakt.  Arzte  zu  Wien.  Wien  1803;  s.  auch.  d.  Art. 
Verdauung.)  Ist  dagegen  die  Ursache  der  Indigestion  mehr 
qualitativ  als  quantitativ,  so  pflegt  das  Erbrechen  zuweilen 
nicht  einzutreten  und  es  bildet  sich  dann  ein  Zustand  des 
Gastricismus  aus,  wenn  nicht  rechtzeitig  angebrachte  Brech- 
mittel die  lndigerubilien  entleeren.    Narkotische  Stoße,  z.  B. 
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Weingeist,  bewirken  eine  eigentümliche  Art  der  Indigestion 
mit  bedeutenden  nervösen  Symptomen,  die  bisweilen  fast 
den  Character  einer  Ephemera  nervosa  stupida  annimmt. 
(Vgl.  die  angef.  und  den  Art.  Gastricisinus. )  V  — r. 

1NDIGITATIO.    S.  Jutussusceptio. 

INDIGNATORIUS  MUSCULUS,  der  abziehende  Augen- 
muskel.   S.  Augenmuskeln. 

INDIGO.    S.  Indigorera. 

INDIGOFERA.  Eine  artenreiche  Pflanzengattung  aus 
der  artenreichen  Familie  der  Leguminosae,  bei  Linne,  wo 
die  Mehrzahl  der  Familienverwandten  in  der  Diadelphia  De- 
candria  stehen.  Sie  charakterisirt  sich  durch  einen  in  5 
spitze  Zipfel  gelheilten  Kelch;  durch  eine  Schmetterlings- 
blume, deren  Fahne  rundlich  und  ausgerandet,  von  deren 
Nachenblätter  ein  jedes  am  Grunde  mit  einem  pfriemähnli- 
chen Sporn  versehen  und  oft  herabgebogen  ist;  durch  dia- 
delphische Staubgefäfse;  durch  eine  rundliche,  flache  oder 
vierseitige,  vielsaamige  (selten  nur  zwei-  oder  einsaamige) 
Hülse,  deren  an  beiden  Enden  abgestutzter  Saame  oft  durch 
zellige  Scheidewände  getrennt  sind.  Sie  umfafst  ein-  und 
mehrjährige,  und  unter  diesen  auch  holzige,  strauchartige 
Gewächse,  welche  die  wärmeren  Erdstriche  bewohnen,  häu- 
fig grauseidig  oder  striegelig  behaart  sind,  blaue,  rothe  oder 
weifse  in  achselstaudigen  Trauben  stehende  Blumen  tragen, 
und  unpaar  gefiederte  oder  fast  (ingertheilige  Blätter  haben, 
deren  Blättchenpaare  von  einem  bis  zu  vielen  abwechseln, 
ja  selbst  ganz  fehlen,  deren  Nebenblätter  klein,  vom  Blatt- 
stiele getrennt  und  deren  Nebenblättchen  nicht  immer  vor- 
handen sind.  Einige  Arten  werden  wegen  der  schön  blauen 
Farbe,  welche  sie  liefern,  in  den  Tropen  häutig  kultivhrt. 
Diesem  schönen  Farbestoffe,  dem  Indigo,  verdankt  die  ganze 
Gattung  ihre  Namen,  obwohl  nicht  alle  Arten  ihn  liefern 
und  obwohl  er  im  ganzen  Pflanzenreiche  in  einzelnen  Pflan- 
zenfamilien und  Arten  vorkommt.  (Vgl.  Marquart  in  Büch- 
ners Rep.  VII.  p.  1  ff.)    Die  gewöhnlichsten  Arten  sind: 

1)  I.  argentea  L,  (I.  articulata  Gouan,  glauca  Lam., 
tinetoria  Forsk.).  Ein  kleiner  Strauch,  welcher  von  Nord- 
afrika durch  Aegypten  und  Arabien  bis  nach  Ostindien  wächst, 
nach  Einigen  besonders  in  Nordafrika,  nach  Anderen  beson- 
ders in  Amerika  kultivirt  werden  soll.    Die  Blättchen  sind 
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umgekehrt  eiförmig,  in  1  bis  2  Paaren;  die  schlaffen  Trau- 
ben mit  purpurröthlichen  Blumen  sind  kürzer  als  die  Blät- 
ter; die  hängenden  Hülsen  sind  etwas  zusammengedrückt, 
graulich,  bei  den  Saamen,  deren  sie  2  bis  4  enthalten,  etwas 
aufgetrieben.  Man  gebraucht  in  Ostindien  die  Wurzel  gegen 
Steinbeschwerden  und  Syphilis,  die  Blätter  als  ein  bitteres 
Mittel  gegen  Fieber  und  äufserlich  zu  zcrtheilenden  Umschlägen 
bei  entzündlichen  Zuständen  und  Hautkrankheiten.  In  Wesl- 
indien  gilt  die  Wurzel  als  ein  Mittel  gegen  Gonorrhoe  und 
Zahnschmerzen,  und  die  Abkochung  der  ganzen  Pflanze, 
welche  aber  unangenehm  schmeckt,  als  ein  Millel  gegen 
das  Asthma.  In  Aegypten  endlich  benutzt  man  den  Saamen 
gegen  die  Würmer. 

2)  I.  tin ctoria  L.  (I.  indica  Aam.,  vielleicht  auch  I. 
coerulea  Roxb.)  mit  halbstrauchigem  aufrechtem  Stengel, 
welcher  nebst  Blattstielen,  Blumenstielen,  Kelchen  und  der 
unleren  Fläche  der  Blätter  mit  zerstreuten,  weilsen,  dicht 
angedrückten  Haaren  besetzt  ist;  die  Blättchen  sind  oval  und 
stehen  in  4  bis  5  Paaren;  die  Blumen  sind  grünlich  weifs 
und  roth,  und  bilden  kleine  Trauben,  die  kürzer  als  die 
Blätter  sind;  die  Hülsen  sind  rundlich,  aufgetrieben,  gekrümmt 
und  herabgebogen,  sie  enthalten  3  —  4  Saamen.  Sie  stammt 
wohl  ursprünglich  aus  Ostindien,  wird  aber  in  beiden  Indien 
so  wie  im  tropischen  Afrika  jetzt  kultivirt.  Man  gebraucht 
Wurzel  und  Blätter  in  Ostindien  wie  von  der  vorigen  Art. 

3)  I.  A  n  i  1  L.,  der  vorigen  Art  sehr  ähnlich,  noch  mehr 
veränderlich  als  sie  durch  ihre  Blättchenzahl,  welche  von  3 
bis  7  Paaren  vorkommen,  aber  unterschieden  durch  die  zu- 
sammengedrückten nicht  aufgetriebenen  Hülsen,  deren  Näthe 
beide  schwielig  hervortreten.  Diese  Art  soll  im  tropischen 
Amerika  einheimisch  sein,  wird  aber  ebenfalls  in  beiden  In- 
dien gebaut  und  auf  ähnliche  Weise  benutzt. 

Seltener  als  diese  wird  in  Ostindien  auch  I.  disperma 
zur  Bereitung  des  Indigo  (IvÖixvv  des  Dioscorides  und  P/t- 
niu8  zum  Thcil)  benutzt,  welcher  aus  dieser  Pflanze  durch 
eine  Art  von  Gährung  gewonnen  wird  und  für  die  Färberei 
von  grolser  Wichtigkeit  ist. 

Der  Indigo  des  Handels  bietet  eine  Menge  von  Sorten 
dar,  welche  in  ihrer  Güte  je  nach  Verschiedenheit  der  Be- 
reitungsart, auch  wohl  der  Pflanze  selbst  und  der  Kulturme- 
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thode  sehr  verschieden  sind.  Es  kommt  derselbe  in  flachen, 
oft  zerbrochenen  und  leicht  zerbrechlichen  trockenen  Massen 
von  fein  erdigem,  mattem,  nicht  streifigem  Bruch  und  tief- 
blauer Farbe  von  verschiedenen  Schattirungcn  vor.  Beim 
Reiben  mit  einem  harten  Körper  zeigt  der  Indigo  einen  glän- 
zend kupferrothen  Strich.  Je  stärker  dieser  Kupferglanz  ist, 
je  leichter  er  selbst  ist  (so  dafs  er  auf  dem  Wasser  schwimmt), 
und  je  schöner  seine  dunkclviolettblaue  Farbe  ist,  desto  bes- 
ser wird  er  erachtet  Die  schlechten  Sorten  sind  mit  frem- 
den Substanzen,  wie  Kalk,  Sand,  Steinchen,  Ziegelmehl  und 
Stärkemehl  theils  zufällig  theils  absichtlich  gemengt.  Der 
eigentliche  Farbestoff  beträgt  oft  kaum  die  Hälfte  des  Ge- 
wichts, während  die  andere  Hälfte  zum  Theil  aus  diesen 
Beimengungen,  zum  Theil  aber  auch  aus  anderen  von  der 
Indigopflanze  mit  ausgeschiedenen  Stoffen  zusammengesetzt 
ist  Diese  letzteren  sind:  eine  dem  Pflanzenleim  am  näch- 
sten stehende  Substanz  (Indigleim),  in  gröfserer  Menge 
ein  brauner  Stoff  (Indigobraun),  welcher  mit  Säuren  und 
Alkalien  sehr  leicht  Verbindungen  eingeht;  ferner  endlich  das 
Indigoroth,  welches  ein  schwarzbraunes  Pulver  ist,  das  in 
Aether  und  Alkohol  etwas  auflöslich,  damit  rot  he  Aufläsun- 
gen bildend,  im  Wasser  aber  so  wie  in  verdünnten  Säuren 
und  Alkalien  unlöslich  ist  Das  Indigblau  ist  eine  indiffe- 
rente Substanz  ohne  Geruch  und  Geschmack,  welche  gelinde 
erhitzt,  sich  in  Form  eines  purpurfarbenen  Rauches  verflüch- 
tigt, weder  in  Wasser,  noch  in  Aether  und  verdünnten  Säu- 
ren und  Alkalien  auflöslich  ist,  von  letztern  nur  in  höherer 
Temperatur  gelblich  gefärbt  wird.  Siedender  Alkohobl  aber 
färbt  sich  blau,  wird  aber,  nachdem  er  etwas  weniges  In- 
digblau abgesetzt  hat,  wieder  farblos.  Substanzen,  welche 
eine  grofse  Verwandtschaft  zum  Oxygen  besitzen,  nehmen 
dies,  in  Verbindung  mit  Indigo  gesetzt,  aus  ihm  auf,  wo- 
durch er  erst  grün,  endlich  farblos  wird,  sich  dann  mit  al- 
kalischen Stoffen  verbindet  und  in  Wasser  löslich  wird,  dies 
ist  das  Indigotin,  welches  sich  nur  durch  einen  geringeren 
Sauerstoffgehalt  vom  blauen  Indigo  unterscheidet,  und  wel- 
ches der  Zustand  sein  mag,  in  welchem  sich  dieser  Stoff  in 
den  Pflanzen  befindet.  Diese  Farbenveränderung  benutzt 
man  zur  Färberei,  indem  man  den  Indigo  durch  passende  » 
Zusätze  in  eine  grüne  Brühe  verwandelt,  mit  welcher  die 
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Zeuge  gefärbt  werden  und  sich  dann  durch  den  Sauerstoff 
der  Luft  blau  färben.  Chlor  entfärbt  den  Indigo  ganz,  daher 
bedient  man  sich  einer  Auflösung  des  letzteren  in  Schwefel- 
säure, um  die  entfärbende  Kraft  einer  Chlor-  oder  Chlor- 
kalkauflösung zu  prüfen.  Salpetersäure  bildet  mit  dem 
Indigoblau  verschiedene  eigentümliche  Stoffe,  wie  Indigo- 
säure, Indigobitter,  Indigoharz  u.  a.  In  Schwefelsäure 
löst  sich  der  Indigo  auf,  indem  er  nach  Berzeliua  mit  einem 
Theil  derselben  zwei  eigentümliche  Säuren  bildet,  die  in 
der  überschüssigen  Säure  aufgelöst  sind;  sie  verbinden  sich 
mit  der  Base  zu  eigentümlichen  Salzen ;  endlich  giebt  es  auch 
noch  eine  Verbindung  des  Indigo  mit  der  Schwefelsäure  den 
Indigpurpur.  Ueber  die  Art  und  Natur  dieser  schwefelsau- 
ren Verbindungen  haben  die  Chemiker  sehr  verschiedene 
Ansichten  gehabt.  Man  benutzt  den  Indigo  wenig  als  Heil- 
mittel, sonst  wurde  er  als  ein  stopfendes  Mittel  bei  Diar- 
rhoen und  bei  Lochialflufs  empfohlen;  neuerdings  gegen  Epi- 
lepsie. Auch  äufserlich  werden  damit  gefärbte  wollene  Zeuge 
bei  rheumatischen  und  gichtischen  Uebeln  zu  tragen  für 
nützlich  erachtet.  Pharmaceutisch  dient  er  besonders  um 
Salben,  Oelen  und  dem  Papier  eine  blaue,  oder  in  Verbin- 
dung mit  Curcuma  oder  einer  anderen  gelben  Pflanzen  färbe, 
eine  grüne  Färbung  zu  geben;  dann  auch  als  Reagens. 

v.  Sehl  —  1. 

Wenn  auch  schon  früher  in  VVestindien  die  Wurzel  und 
der  Saame  der  Indigopflanze  innerlich  gegen  Epilepsie,  Wech- 
selfieber  und  Würmer  angewendet  worden,  ist  der  Indigo 
selbst  doch  in  Europa  erst  neuerdings  durch  die  Empfehlung 
von  Dr.  J.  G.  v.  Slahly  in  Gebrauch  gekommen. 

Innerlich  angewendet  nimmt  derselbe  die  niedere  Sphäre 
des  Nervensystems,  das  Gangliensystcm  und  die  Organe  der 
Digestion  in  Anspruch,  wirkt  reizend,  umstimmend,  die  Sc* 
und  Exkretionen  betätigend.  Er  verursacht  Cebelkeit,  Er- 
.  brechen  mit  starker  Luftentwickelung,  häufige,  weiche,  schwarz- 
blau gefärbte,  mit  Kolik  verbundene  Sluhlausleerungen,  gleich- 
zeitig Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel  und  krampfhafte 
Beschwerden  leichler  Art,  ähnlich  denen,  welche  Strychnin 
zu  verursachen  pflegt;  —  der  Urin  wird  dunkelviolcttbrauti 
gefärbt,  der  Schweifs  blau,  nach  J.  v.  Sin/tftf. 

Die  Gaben,  in  welcher  der  Indigo  innerlich  angewendet  wird, 
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wird  sehr  verschieden  angegeben.  —  Bei  einem  Kinde  von 
drei  Monaten  bewirkte  nach  Doepp  ein  halber  Gran  täglich 
zwei  Mal  gegeben  Erbrechen  und  Durchfall  —  nachdem  ei- 
nige Zeit  ausgesetzt  worden,  wurde  später  ein  Achtel  Gran 
täglich  drei  Mal  gut  vertragen.  J.  v.  Stahly  gab  Erwachse 
nenen  eine  halbe  Drachme  täglich  sechs  bis  achtmal,  jünge- 
ren Subjekten  im  Verhältnifs  weniger.  Mankiewicz  fing  bei 
einem  Mann  von  50  Jahren  mit  einem  halben  Skrupel  pro 
dosi  an,  und  stieg  bis  zu  einer  Drachme;  Erbrechen  folgte  nicht, 
dagegen  Kolikbeschwerden.  Frank  gab  in  vierundzwanzig 
Stunden  einem  zehnjährigen  Knaben  zwei  Drachmen  und 
stieg  alle  drei  Tage  um  eine  halbe  Drachme.  Einem  Kran- 
ken von  zweiunddreifsig  Jahren  reichte  Hihenberg  anfäng- 
lich zwei,  später  vier  Drachmen  in  Form  der  Lattwerge  ohne 
Beschwerden  der  Verdauungswerkzeuge.  Roth  liefs  mit 
zwanzig  Gran  pro  dosi  anfangen,  bald  bis  zu  einer  Drachme 
steigen,  so  dafs  täglich  eine  halbe  bis  ganze  Unze  genom- 
men und  damit,  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen,  monate- 
lang fortgefahren  werden  konnte.  —  Dagegen  wurde  nach 
Grossheim  der  I.  nur  zu  fünf  Gran  pro  dosi  vertragen,  und 
erregte  in  grösserer  Gabe  Erbrechen. 

Wegen  seines  unangenehmen  Geschmacks  liefs  Gross- 
heim den  I.  in  Oblaten  nehmen,  Roth,  um  ihn  leichter  ver- 
träglich zu  machen,  mit  Pulv.  aromaticus  in  Form  von  Latt- 
werge. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Erfahrungen 
hat  sich  der  Indigo  hülfreich  erwiesen  bei  Nervenleiden 
krampfhafter  Art: 

a)  Gegen  Epilepsie  wendete  ihn  J.  v.  Stahly  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  an.  Nach  Roth1  erwies  sich  derselbe 
wirksam  bei  der  idiopathischen  Epilepsie,  welche  noch  nicht 
lange  gedauert  hatte,  in  sehr  chronischen  und  hartnäckigen 
Fällen  dieser  Krankheit  wurde  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
der  Paroxysmen  gemildert;  bei  der  symptomatischen  Epilep-  . 
sie  wurden  nur  wenige  gebessert,  keiner  geheilt  —  Anfäng- 
lich wurde  oft  nach  dem  Gebrauch  des  I.  Zunahme  der  Hef- 
tigkeit und  Dauer  der  Krämpfe,  aber  später  Besserung  wahr- 
genommen. 

Von  sechsundzwanzig  mit  I.  behandelten  Kranken  wur- 
den neun  vollständig  geheilt,  bei  drei  erfolgte  erst  nach  acht 
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bis  zwölf  Monaten  unter  Einwirkung  sehr  ungünstiger  Ver- 
hältnisse ein  Rückfall,  —  eilf  wurden  wesentlich  gebessert, 
—  dagegen  wurde  bei  sechs  Kranken  keine  Veränderung 
wahrgenommen.  —  Nach  Meyer  wurde  ein  Fräulein  von 
zwanzig  Jahren,  welches  an  epileptischen  Convulsionen  litt, 
die  sich  täglich  mehrere  Male  wiederholten,  durch  mehrwö- 
chentlichen Gebrauch  von  I.  geheilt.  —  Die  Kranke  nahm 
täglich  zwei  Mal  fünfzehn  Gran.  —  Aehnliche  günstige  Erfolge 
beobachteten  Mankieteicz,  Hilgenberg  und  Frank.  —  Auch 
bei  einer  an  Chorea  St.  Viti  leidenden  Kranken  wurde,  der 
1.  nach  Roth  mit  Erfolg  angewendet 

b)  Auch  gegen  con vulsivische  Leiden  anderer 
Art  wurde  I.  versucht;  —  gegen  hartnäckige  hysterische 
Krämpfe,  nach  Grossheim;  —  Doepp  wendete  ihn  mit 
gutem  Erfolg  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  gegen  Con- 
vulsionen an. 

Literatur. 
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O— n. 

UNDURANTIA  S.  Sclerotien  (remedia),  verhärtende  Mit- 
tel,  Remedes  sclerotiques,  nannte  man  ehedem  solche  Mittel, 
welche  erschlaffte  Wunden  und  Geschwüre  fester  oder  dich- 
ter machten,  sie  gleichsam  stärkten,  wozu  vorzüglich  Adstrin- 
gentia gehören.    S.  d.  A.  und  Consolidantia. 

E.  G  —  e. 

IN  DUR  AHO,  Verhärtung,  bezeichnet  denjenigen  krank- 
haften Zustand  einzelner  Theile  des  menschlichen  Organis- 
mus, der  sich  durch  eine  abnorme  Dichtigkeit  derselben  kund 
giebt,  ohne  dafs  aber  dabei  irgend  eine  Veränderung  in  ihrer 
Textur  stattfindet,  es  ist  demgemäfs  also  die  Induration 
eine  krankhafte  Verdichtung  der  einzelnen  Partieen  des  be- 
theiligten Organs,  ohne  alle  Stoffumwandlung  oder  Substanz- 
wucherung.   Gewöhnlich  unterscheidet  man  eine  gutartige 
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und  bösartige  Verhärtung,  beide  aber  haben  miteinander  nur 
das  Symptom  der  Härte  gemein,  dem  Wesen  nach  sind  sie 
jedoch  sehr  von  einander  unterschieden;  denn  bei  der  soge- 
nannten bösartigen  Induration  ist  immer  eine  mehr  oder  we- 
niger grofse  Neigung  zur  Textur- Veränderung  vorhanden, 
bei  der  einfachen  Verhärtung  hingegen  ist  dies  durchaus  nicht 
der  Fall,  sondern  bei  derselben  findet  eine  AtisfÜllung  auch 
der  kleinsten  Zwischenräume  eines  Gebildes  mit  einem  ab- 
normen Stoffe  statt,  welcher  die  Eigenschaft  besitzt  zu  ge- 
rinnen und  zu  verhärten;  das  Organ  erleidet  dabei  durchaus 
keine  Umwandlung,  höchstens  nimmt  im  Gefolge  jener  Aus- 
füllung der  Umfang  desselben  zu,  er  kann  aber  auch  sich 
gleich  bleiben,  in  einzelnen  Fällen  sogar  abnehmen;  ferner 
findet  bei  der  hier  besprochenen  Induration  keine  weitere 
Entwicklung  statt ,  sondern  sie  verharrt  als  solche,  ohne 
sich  auf  irgend  eine  Weise  zu  verändern;  sie  bildet  eine  für 
sich  bestehende  Krankheit  und  unterscheidet  sich  von  der 
Induration,  welche  im  hohen  Alter  vorkommt  dadurch,  dafs 
bei  der  letzleren  fast  alle  Organe  gleichzeitig,  ohne  allen  pa- 
thologischen Hergang  verdichten;  bei  der  ersten  ist  aber  ein 
solcher  immer  vorhanden  und  es  sind  dabei  nur  einzelne 
Partieen  betheiligt. 

Mit  dem  Worte  Induration  werden  so  manche  krank- 
hafte Zustände  bezeichnet,  bei  welchen  das  betreuende  Organ 
dem  Gefühle  zwar  härter  erscheint,  was  jedoch  nicht  von 
der  Zunahme  der  Härte  seiner  einzelnen  Theile  herrührt, 
sondern  von  dem  Ueberflusse  der  Theile,  welche  sich  darin 
ansammeln,  von  Anhäufung  und  Stockung  der  Säfte,  wie 
dies  z.  ß.  bei  scrophu lösen  Drüsengeschwülsten,  bei  Milch- 
knoten u.  s.  w.  vorkommt  und  womit  in  der  Hegel  eine  be- 
deutendere Zunahme  des  Volumens  verbunden  ist;  auch  blei- 
ben solche  Indurationen  nicht  als  solche  stehen,  sondern  sie 
bilden  sich  weiter  aus. 

Fast  alle  Theile  im  menschlichen  Organismus  können 
von  der  partiellen  Verhärtung  ergriffen  werden,  sowohl  die 
harten  als  auch  die  weichen  Gebilde.  An  der  Haut  kommt 
sie  unter  verschiedenartigen  Formen  vor  und  bildet  dann 
eigenthümlichc  Krankheiten.  (S.  die  Artikel  Callus,  Elephan- 
tiasis, llclos,  Lepra.)  Ferner  ergreift  sie  auch  die  Muskeln, 
die  Drüsen*  das  Herz,  die  Darme,  das  Gehirn,  die  Leber, 
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(S.  den  Artikel  Aftcrbildungen),  die  Knochen  und  stört  mehr 
oder  weniger  die  Function  des  bot  heiligten  Organ«,  je  nach- 
dem dasselbe  von  gröfsercr  oder  geringerer  Wichtigkeit  ist; 
aufserdem  aber  kann  die  Induration  üble  Wirkungen  auf  an- 
dere  in  ihrer  Nachbarschaft  liegenden  Theile  herbeiführen, 
und  zwar  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  letzteren  aus- 
üben; daher  können  Verhärtungen  anhaltenden  Heiz,  Schmer- 
zen und  andere  bedeutendere  Gefühle,  als  z.  B.  Krämpfe  ver- 
anlassen, sie  können  die  Functionen  der  benachbarten  Organe, 
wie  z.  B.  der  Blase,  des  Mastdarms  u.  s.  w.  stören. 

Was  dre  Ursachen  der  Verhärtung  überhaupt  betrifft,  so 
gehören  zu  denselben  anhaltender  Druck  oder  eine  chronische 
Entzündung;  vorzüglich  leicht  entsteht  alsdann  die  Induration, 
sofern  die  belheiKgten  Partieen  mehr  torpide  sind.  Prädis- 
positionen zu  derselben  werden  durch  schlechte  Nahrungs- 
mittel, durch  feuchte  Wohnungen,  durch  Gemüthsaflecte, 
Gram  und  Sorgen,  durch  Scropheln,  Syphilis,  Bhachitis,  Chlo- 
rosis  gegeben. 

Von  jenen,  bereits  erwähnten  Indurationen,  welche  ein 
Symptom  von  Anhäufungen  der  Säfte  sind  und  die  als  all- 
einige Folge  von  Entzündungen  da  stehen,  wird  unter  In* 
flammatio  gehandelt,  und  hier  blos  von  der  eigentlichen,  als 
besondere  Krankheit  vorkommenden  Induration  die  Rede  sein. 

Indurationen  können  als  solche  Jahre  lang,  fürs  ganze 
Leben  bestehen  und  nur  in  seltenen  Fällen  zertheilen  sie 
sich  von  selbst;  treten  aber  andere  zufällige  Ursachen  hinzu, 
oder  sind  damit  zugleich  allgemeine  Dyskrasieen  verbunden, 
so  können  sich  aus  denselben  oftmals  scirrhöse  Entartungen 
ausbilden,  vorzüglich  wenn  weiche  Theile  verhärtet  sind. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Masse  betrifft,  welche  die 
Induration  begründet,  so  ist  sie  sehr  verschieden,  mehr  oder 
weniger  dicht  und  hart,  bald  faserig,  bald  horn-  oder  kno- 
chenartig u.  s.  w.  (s.  Afterbildungen),  je  nach  den  Organen, 
welche  sie  einnimmt  und  nach  der  Zeit  ihrer  Dauer;  je  län- 
ger eine  Verhärtung  existirt,  um  so  härter  ist  jene  Masse. 

Behandlung.  Indurationen  lassen  sich  auf  zwiefacher 
Weise  beseitigen,  1)  durch  solche  Mittel,  welche  in  dem  ver- 
härteten Theile  die  Resorption  erhöhen  und  dadurch  in  ihm 
eine  Auflösung  herbeiführen.  ^Hierher  gehören  vorzugsweise 
die  sogenannten  Resolvcnlia  («.  d.  A.)  und  dann  solche 
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Mittel,  welche  eine  künstliche  Entzündung  und  Eiterung  her- 
vorbringen, als  Fontanelle,  anhaltender  aber  gelinder  Druck, 
(s.  Druckverband);  2)  durch  völlige  Entfernung  der  Indura- 
tionen mittelst  schneidender  Werkzeuge  oder  durch  Caustica. 
Die  erstere  dieser  letzleren  Methoden  verdient  deshalb  den  Vor- 
zug vor  der  zweiten,  weil  sie  am  schnellsten  und  sichersten  wirkt  ; 
sie  ist  indicirt  bei  solchen  Indurationen,  welche  nachtheilige,  ja  le- 
bensgefährliche Wirkungen  herbeiführen,  wo  eine  rasche  Ent- 
fernung derselben  noth wendig  ist,  wie  z.  B.  die  Induration 
der  Schilddrüse,  die  zuweilen  Erstickungszufalle  veranlassen 
kann  (vergl.  Artikel  Auslösung);  ferner  ist  diese  Methode 
angezeigt  bei  manchen  tiefern,  unter  der  Haut  gelegenen 
Verhärtungen.  Caustica  dagegen  würden  wir  nur  bei  gerin- 
geren, an  der  Oberfläche  der  Haut  gelegenen  Indurationen 
anwenden,  wie  z.  B.  bei  Callositäten,  bei  Hühneraugen  etc.; 
ehe  wir  aber  zu  Causticis  überhaupt  unsere  Zuflucht  neh- 
men, versuchen  wir  zuvor  resolvirende  Mittel,  da  Caustica 
immer  zu  den  schmerzhafteren,  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Entzündung  hervorbringenden  Mitteln  gehören.  (S. 
Caustica.) 

Literatur.  Hoemlgle^  de  induratione  partium  praeternatarali.  Lips. 
1750.  —  Rügen,  Pathologie  and  Therapie  der  Afterbilduogen.  Berl. 
1828  bei  Reimer.  E.  Gr  —  e. 

INDURATIO  CUTIS.   S.  Induratio. 

INDURATIO  GLANDULARUM.  S.  Drüsen  Verhärtung. 

INDURATIO  GLANDULARUM  SALI  VALIUM,  die 
Verhärtung  der  Speicheldrüsen,  gehört  zu  den  nicht 
seltenen  Krankheitsformen  dieser  Organe  und  findet  sich  bei 
ihnen  um  so  häufiger,  je  näher  dieselben  der  Körperober- 
fläche liegen  und  daher  der  Einwirkung  äußerlicher  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  daher  besonders  in  der  Parotis, 
nächstdem  in  den  Submaxillar-,  seltener  in  den  Sublingual- 
drüsen,  die  Buccal-  und  Labialdrüsen  kommen  weniger  in 
Betracht. 

Meistens  ist  nur  eine  Seite  des  Kopfes  afficirt,  und 
zwar  wegen  des  grofsen  Consenses  dieser  Drüsen  unter  ein- 
ander, seltener  eine  isolirt,  als  mehrere  gemeinschaftlich. 

Die  Erkenntnifs  dieses  Uebels  ist  leicht,  da  die  Organe 
der  Untersuchung  durch  Augj#  und  Hand  völlig  zugänglich 
sind.  Man  gewahrt  eine  farblose,  ziemlich  ebene,  flache,  dem 
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Fingerdruckc  nicht  nachgebende  Geschwulst,  die  fast  auf  dem 
Grunde  aufsitzt,  wenig  verschiebbar  ist  und  im  weiteren 
Fortschreiten  völlig  unschmerzhaft  wird. 

Ist  der  Silz  in  der  Parotis,  so  wird,  entsprechend  der 
Lage  dieser  Drüse  vor  und  unter  dem  äufseren  Ohre,  zwi- 
schen dem  Proc.  mastoid.  des  Schläfenbeins  und  dem  Ram. 
ascend.  des  Unterkiefers,  die  Geschwulst  an  dieser  Stelle  be- 
sonders hervortreten,  und  sich  aufserdem  noch  dadurch  aus- 
zeichnen, dafs,  weil  der  vordere  Rand  derselben  einen  Theil 
des  M.  masseler  bedeckt,  bei  absichtlich  angestellten  Kaube- 
wegungen, diese  überhaupt  erschwert  erscheinen  und  ein 
gleichzeitiges  Heben  der  Geschwulst  erfolgt.  Von  bioser 
Verhärtung  der  auf  der  Drüse  befindlichen  lymphatischen 
Drüsen  unterscheidet  sich  die  der  Parotis  selbst  durch  ihre 
Unverschiebbarkeit  und  ihren  Umfang. 

Die  indurirte  Submaxillardrüse  wird  an  der  innern 
Seite  des  Körpers  des  Unterkiefers  gefühlt,  woselbst  sie  in 
der  Vertiefung,  welche  die  beiden  Köpfe  des  M.  digastricus 
max.  inf.  bilden,  sich  befindet  Im  normalen  Zustande  liegt 
dieselbe  so  tief  zwischen  dem  Unterkiefer  und  jenem  Mus- 
kel versteckt,  dafs  sie  nicht  äufserlich  sichtbar  ist,  ihr  stär- 
keres Hervortreten  kann  jedoch,  was  namentlich  bei  der  Ex- 
stirpation  wichtig  ist,  bewirkt  werden,  wenn  man  das  Kinn 
in  die  Höhe  heben  und  den  Kopf  nach  rückwärts  neigen 
läfst,  wodurch  der  M.  mylohyod.  gespannt  und  die  Sub- 
maxillardrüse herabgedrängt  wird. 

Die  Sublingualdrüsen  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbändchens,  unmittelbar  unter  der  Mundschleimhaut, 
und  ihre  Verhärtung  ist  um  so  leichler  zu  erkennen,  als 
wir  hier  eine  doppelte  Untersuchung,  nämlich  von  aufsen 
sowohl,  als  von  der  Mundhöhle  aus  anstellen  können.  Die 
Ausdehnung  der  Geschwulst  geschieht  übrigens,  wegen  des 
Widerstandes  der  vielen  unterhalb  gelegenen  Muskeln,  be- 
sonders nach  oben  in  die  Mundhöhle  hinein,  so  dafs  biswei- 
len die  Zungenspitze  von  ihr,  wie  von  einer  Ranula,  in  die 
Höhe  gehoben  und  zurückgedrängt  wird. 

Ihrer  Form  nach  gleicht  die  verhärtete  Speicheldrüse 
nicht  immer  der  im  normalen  Zustande,  sondern  es  kann 
theils  eine  blos  partielle  Verhärtung  derselben  erfolgen,  theils 
eine  stellenweis  stärkere,  stellen  weis  schwächere,  theils  end- 
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lieh  eine  sehr  bedeutende  Volumcnvermehrung  und  Verände- 
rung der  ursprünglichen  Lage.  Eine  eigentliche  Störung  der 
speeifiken  Funktion  dieser  Organe,  nämlich  der  Speichelab- 
sonderung, wird,  so  lange  das  Uebd  nur  auf  einzelne  der- 
selben beschränkt  bleibt,  nicht  wahrgenommen,  da  die  un- 
verletzt erhaltenen  Drüsen  wohl  jene  vertreten;  dagegen  fin- 
den sich,  je  nach  der  verschiedenen  Localität  des  Uebels,  oft 
bedeutende  Beeinträchtigungen  der  Nach  bartheile,  so  Schling- 
und  Atembeschwerden. 

Die  häufigste  Verwechselung  dieser  Affection  ist  die  mit 
der  Verhärtung  des  Zellgewebes,  welches  die  Drüsensubstanz 
so  reichlich  umgiebt  Als  Unterscheidungsmerkmale  betrach- 
tet man  zwar,  dafs  bei  letzterer  die  Geschwulst  weniger  cir- 
cumscript  ist,  sich  mehr  unbestimmt  ausdehnt,  ferner  eine 
abnorme  und  völlig  glatte  Oberfläche  darbietet,  am  häufigsten 
indefs  tritt  wohl  die  Verhärtung  der  Drüsensubstanz  mit  der 
des  Zellgewebes  combinirt  auf.  Die  diagnostischen  Unter- 
schiede von  einfacher  Entzündung,  Scirrhus  etc.  sind  die  bei 
der  Induration  überhaupt  (s.  Drüsenverhärtung)  angegebenen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  besonders 
die  chronische  Entzündung  hervorzuheben,  zu  welcher  diese 
Organe  vermöge  ihrer  Structur,  Organisation  und  Lage  vor- 
züglich disponirt  sind.  Der  Gefäfsreichthum  derselben,  na- 
mentlich das  Ueberwiegen  der  Arterien  gegen  die  Venen,  er- 
zeugt einen  nicht  unbedeutenden  Säfteandrang  nach  densel- 
ben, dem  indefs  die  in  Folge  des  vielen,  zwischen  die  ein- 
zelnen  Lappen  und  Läppchen  befindlichen  Zellgewebes  und 
der  festen  Structur  der  Drüsensubstanz  überhaupt,  verlang- 
samte Circulation  nicht  entspricht;  dadurch  wird  eine  Stag- 
nation des  Blutes  bedingt,  die,  wie  sie  auf  der  einen  Seite 
überhaupt  die  Geneigtheit  zu  entzündlichen  Affectionen  stei- 
gert, auf  der  andern  wiederum  denselben  einen  torpiden 
Character  aufdrückt,  wodurch  der  Ausgang  in  Zerlheilung 
ersehwert,  der  in  Verhärtung  hingegen  sehr  begünstigt  wird. 
—  Ein  anderes  disponirendes  Moment  ihres  entzündlichen 
Erkrankens  liegt  in  dem  bedeutenden  Consensus  der  Spei- 
cheldrüsen mit  anderen  Organen,  der  sich  zum  Theil  aller- 
dings vermittelst  des  anatomischen  Zusammenhanges  erklären 
lälst,  z.  B.  bei  Krankheiten  der  Zahnwurzel,  bei  mechanischer 
Verstopfung  des  Ausführungsganges,  bei  Lippenkrebs  etc. 
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zum  Thcil  indcfs,  wie  z.  B.  der  mit  den  Geschlechtsorganen 
völlig  unerklärlich  ist.  Diese  Coaffection  tritt  Anfang*  aller, 
dings  oft  mit  akut -inflammatorischen  Erscheinungen  auf,  und 
eine  geeignete  Behandlung  vermag  nicht  selten  eine  Resolu- 
tion zu  bewirken,  sehr  oft  jedoch  sind  die  Zerthei  Jungs  ver- 
suche vergeblich  und  eine  Verhärtung  bleibt  zurück.  Nicht 
aufser  Acht  zu  lassen  endlich  ist  die  Lage  jener  Organe  sehr 
dicht  unter  der  Haut,  wodurch  atmosphärische  und  mecha- 
nische Schädlichkeiten  so  leicht  auf  dieselbe  einwirken  kön- 
nen, ferner  der  Einflufs  so  mancher  Nahrungsmittel  und  Ar- 
zeneien,  die  eine  specißsche  Tendenz  gegen  jene  Organe  äußern, 
ihre  Secretion  steigern  und  allmählig  dergleichen  Slructur- 
ve rimderimgen  erzeugen  können  (Siehe  SaliVatio).  Zu  den 
dyscrasischen  Ursachen  gehört  besonders  die  scrophulöse.  i. 

Die  Prognose  bei  der  Verhärtung  der  Speicheldru- 
sen ist  nicht  die  günstigste.  Bleibt  das  Uebel  freilich  auf 
einer  niedrigen  Stufe  stehen,  beschränkt  es  sich  auf  einzelne 
Drusen,  so  kann  es  wohl  lange  Zeit,  selbst  lebenslänglich, 
ohne  üble  Folgen  getragen  werden.  Hat  es  dagegen  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht,  so  entstehen  mannigfache  Krank- 
heitssymptome durch  Druck  und  Funclionsstörung  der  Nach- 
bartheile.  Die  Verhärtung  der  Parotis  kann  in  einem  sol- 
chen Falle  durch  Druck  auf  die  betreffenden  Muskeln,  die 
Bewegung  des  Unterkiefers  behindern,  das  Sprechen  und 
Blasen  von  Instrumenten  erschweren,  das  Kauen  und  Schlin- 
gen beschränken  und  durch  Kompression  einzelner  Zweige 
des  Facialis  und  Trigeminus,  wegen  deren  Verbindung  mit 
dem  Ohrennerven,  das  Gehörorgan  krankhaft  afficiren.  Noch 
dringendere  Erscheinungen  können  durch  eine  extensive  Ver- 
härtung der  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen  erfolgen,  we- 
gen der  wichtigen  Organe,  denen  sie  so  enge  adhäriren. 
Durch  Druck  auf  Jugularis  und  Carotis  kann  die  Zirculation 
bedeutende  Beeinträchtigung  erleiden  und  dies  Congestionen 
nach'  dem  Kopfe  mit  allen  den  begleitenden  Erscheinungen 
bis  zur  wahren  Apoplexie  zur  Folge  haben.  Desgleichen 
können  durch  Druck  und  Dislocation  des  Kehlkopfes  und 
der  Athemnerven  Respirationsbeschwerden  und  Heiserkeit 
entstehen,  durch  Compression  der  Speiseröhre  das  Schlingen 
gehindert  werden,  und  wegen  der  Anastomosen  der  compri- 
mirten  Nerven  mit  anderen,  Gesicbtsschmerz,  Sprach-  und 
Med.  cliir.  Encjc1-  XVIII.  Bd.  6 
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Gesehmacteanomalieeti  {  Morgagni  r  de  sede  et  caus.  morb. 
ep.  XXVI)  und  mehrere  andere,  unter  dem  Namen  der  con- 
sc usuellen  begriffene  Erscheinungen  entstehen. 

Ob  bei  längerem  Andauern  solcher  Verhärtungen  eine 
Umwandlung  derselben  in  wahren  Scirrhus  erfolgen  könne, 
ist  wenigstens  zweifelhaft.  Wohl  aber  kann,  besonders  bei 
zu  erregender  Behandlung  derselben  oder  mechanischen  In- 
sultationen, entzündliche  Reizung  derselben  mit  Abscefs-  und 
Fistelbildung  entstehen,  die,  wie  alle  Drüsengeschwüre,  einen 
tragen,  chronischen  Verlauf  nehmen  und  der  Kur  grofce 
Schwierigkeiten  entgegensetzen.  < 

In  Betreff  der  Heilung  ist  die  Prognose  nicht  sehr  er- 
freulich, besonders  wenn  das  Uebel  schon  inveterirt  ist  und 
die  in  das  Drüsengewebe  ergossene  coagulable  Lymphe,  welche 
eben  die  Induration  bedingt,  sich  schon  zu  einer  festen,  fast 
fibrösen  Masse  organisirt  hat  Innere  und  äufsere  Mittel  zur 
Erwirkung  der  Resorption,  bleiben  alsdann  in  der  Regel  er- 
folglos und  die  einzige  Art,  die  Entfernung  zu  bewirken,  die 
durch's  Messer,  ist  wegen  der  Nähe  wichtiger  Organe  ein 
stets  gefährliches  Unternehmen. 

Die  Cur  selbst  erfordert  zunächst  Beseitigung  vornan-  , 
dener  localer  Ursachen,  daher  die  Extraction  kranker  Zahn- 
wurzeln,  steiniger  Conkremente  in  den  Ausführungsgängen 
der  Drüsen,  desgleichen  ein  gegen  etwaige  specifische  Dys- 
krasieen  eingeleitetes  Kurverfahren.  So  lange  noch  entzünd- 
liche Erscheinungen  vorwalten,  sind  Blutegel,  Einreibungen 
mit  der  grauen  Quecksilbersalbe,  Cataplasmen  etc.  angezeigt; 
ist  dagegen  der  aionische  Character  deutlich  ausgesprochen, 
dann  sind  zerlheilende  Pflaster  und  reizende  Einreibungen 
anzuwenden,  wie  bei  der  Kur  der  Induration  überhaupt  an- 
gegeben ist 

Bleibt  dies  erfolglos  und  werden  die  Erscheinungen  sehr 
dringend,  oder  wünscht  der  Kranke  absolut  die  Entfernung 
des  Uebels,  so  bleibt  die  Exstirpatron  als  letztes  Mittel  übrig, 
die,  o bschon  mit  vielen  Schwierigkeiten  und  nicht  geringer 
Gefahr  verbunden,  dennoch  sowohl  bei  der  Parotis,  als  bei 
den  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  bereits  mehrmals  mit 
Erfolg  verübt  worden  ist.  Die  Schwierigkeit  besteht  na- 
meutlich  in  der  geschickten  Vermeidung  der  vielfachen  Ner- 
ven und  Gefäfse  hoher  Bedeutung,  welche  jene  Drüsen  gleich- 

» 
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«am  umschlingen,  und  in  der  etwas  versteckten  Lage  derselben, 
vorzüglich  der  Submaxillar-  und  Sublingnaldriisen.  Eine  ge- 
naue anatomische  Kenntnifs  ist  daher  bei  dieser  Operation 
ganz  besonders  nölhig.  Der  von  Burn*  (Bemerk,  über  die 
chir.  Anat.  des  Kopfes  und  Halse»,  übers,  von  Dohlhoffy 
Halle  1821,  S.  247)  ausgesprochene  Satz,  da  Ks  von  einer  Ex- 
stirpation  der  Parolis  deshalb  keine  Rede  sein  könne,  weil 
es  unmöglich  sei,  dieselbe  ans  den  Knochenverliefongcn,  in 
die  sie  sich  t  heil  weise  einsenke,  herauszuschälen,  kann  bei 
der  gutartigen  Verhärtung  weniger  in  Anschlag  kommen,  als 
bei  scirrhösen  und  carcinomatösen  Krankheitsformen,  wo  es 
darauf  ankömmt,  jeden  Rest  des  Uebels  radical  zu  entfernen, 
um  das  Wiederentstehen  zu  verhindern.  Ueber  die  Technik 
der  Operation  sind  die  betreffenden  Art.  nachzusehen. 

H  —  n. 

INDURATIO  GLANDULARUM  SUBLINGUALEM  et 
SUBMAXILLARIUM,  die  Verhärtung  der  Unterzung^n- 
und  Unterkieferdrüsen.  S.  Induratio  glandularum  salb 
valium. 

INDURATIO  INTESTINl  RECTI,  die  Verhärtung 
des  Mastdarms  gehört  zu  den  häufigsten  Ursachen  der 
unter  dem  symptomatischen  Namen  der  Stridor  des  Mast- 
darms bekannten  Krankheitsformen.  Sie  ist  stets  nur  par* 
liell,  nicht  leicht  über  den  ganzen  Mastdarm  verbreitet  und 
bildet  meistens  Ringe  von  verschiedener  Höhe  und  oft  knor- 
peliger Consistenz,  deren  mehrere,  von  einander  mehr  oder 
minder  entfernte,  oft  gleichzeitig  vorkommen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Ausschwiz-  V 
zung  plastischer  Lymphe  und  Organisirung  derselben  in  den 
unterhalb  der  Schleimhaut  sich  befindenden  Geweben;  die 
Schleimhaut  selbst  nimmt  bisweilen  an  der  Verdickung  kei- 
nen Antheil,  sondern  bildet  hervorstehende  Falten  von  nor- 
maler Structur,  oft  indessen  fühlt  sie  sich  allerdings  ebenfalls 
verdickt  und  schwielig  an.  Das  eben  aber  ist  der  wesent- 
lichste Unterschied  zwischen  der  blosen  Verhärtung  und  dem 
Scirrhus  des  Mastdarms,  welche  sehr  häufig  mit  einander 
verwechselt  werden,  dafs  letztere  gerade  in  der  Schleimhaut 
eigentlich  wurzelt,  von  hier  ausgeht  und  in  derselben  jenen 
eigentümlichen  Uleerationsprocefs  bildet,  welcher  als  caTci- 
nomatöser  bekannt  ist  (S.  Scirrhus  und  Carcinoma  recti), 
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während  die  einfache  Verhärtung  blos  secundär  durch  me- 
chanische Reizunc  vermittelst  des  Kolbes  ele.  in  Geschwürs- 
bildung  übergehen  kann,  die  freilich  wegen  der  so  höchst 
ungünstigen  Localität  ebenfalls  leicht  einen  üblen  Characler 
annimmt. 

Die  Krankheit  ist  slets  als  Ausgang  eines  entzündlichen 
oder  doch  irritirten  Zu  st  an  des  des  Mastdarms  zu  betrachten, 
jener  mag  nun  durch  mechanische  Ursachen,  wie  das  zufäl- 
lige oder  absichtliche  Einbringen  fremder  Körper  zur  Mastur- 
bation, oder  durch  Constitutionen^,  wie  bei  Hämorrhoidalgc- 
schwülsten,  syphilitischen  Afterübeln,  entstehen.  Erkannt 
wird  dieselbe  wenigstens  erst  spät,  theils  wegen  Scheu  des 
Kranken  vor  örtlicher  Untersuchung,  theils  wegen  Verwech- 
selung des  Uebels  mit  Hämorrhoiden  und  mehrern  Krankheits- 
zuständen.  Dasjenige  Symptom  nämlich,  welches  am  mei- 
sten und  zuerst  hervortritt,  ist  eine  hartnäckige  Obstruction, 
indem  Stuhlgänge  nur  sparsam  und  selten  erfolgen,  die  Fae- 
ces  in  ihrer  Form  nicht  dem  Umfange  des  Kanals  entspre- 
chen, sondern  viel  dünner  und  von  der  Cylindergeslalt  ab- 
weichend sind,  beim  Durchgange  durch  den  Mastdarm  dem 
Kranken  ein  lästiges  Drängen  verursachen,  welches  er  als 
Kreuzschmerzen  bezeichnet,  und  Abführmittel  nur  in  so  fern 
Erleichterung  verschaffen,  als  sie  flüssigere  Stühle  erzeugen. 
Ferner  leiden  dergleichen  Patienten  an  Auftreibung  des  Lei- 
bes, besonders  wenn  sie  in  dem  reichlichen  Genufse  fester 
Speisen  nicht  mäfsig  waren,  auch  fühlt  man  zuweilen  harte 
Geschwülste  durch  die  Bauchdecken  hindurch,  die  in  Folge 
des  oberhalb  der  indurirten  Stelle  des  Mastdarms  in  dem  all- 
mählig  sich  sackförmig  ausdehnenden  Colon  angehäuften  Koths 
entstehen  und  durch  ihren  Druck  auf  die  Blase  selbst  Uriu- 
vcrhaltung  bewirken  können. 

Interessant  und  zur  Vermeidung  eines  Verkennens  des 
Uebels  wichtig  ist  die  Bemerkung  White**  (Observations  on 
slrictures  of  the  rectum  and  colon  and  other  afTections  which 
diminish  the  capacity  of  the  intestinal  Canal  in  those  parts, 
1824,  p.  13),  dafs  bisweilen  allerdings  die  entleerten  Faeces 
doch  eine  normale  Form  haben  können,  wenn  nämlich  die 
Entfernung  zwischen  der  Induration  und  dem  After  weder 
zu  bedeutend  noch  zu  geringe  ist,  und  da  diese  Stelle  des 
Mastdarms  zum  Theil  ihre  peristaltische  Bewegung  verloren 

Digitized  by  Google 


Iuduratio  infe&litii  recli*  8ö 
hat,  die  kleinen  durcli  die  Strictitr  gedrungenen  Kolhmassen 
sich  liier  ansammeln  und  erst,  wenn  sie  wieder, in  gröfsern 
Mengen  angehäuft  sind  und  sich  hier  wieder  geformt  haben, 
einen  Beiz  verursachen,  der  ihre  Austreibung  bewirkt.  Dar- 
aus geht  deutlich  hervor,  wie  höchst  nölhig  bei  jedem  Mast- 
darmlciden,  selbst  bei  blos  chronischer  und  aufTallender  Stuhl- 
verstopfung die  Manualcxploration  des  Mastdarms  ist;  durch 
letztere  allein  auch  wird  es  oft  möglich,  die  Verhärtung  die- 
ses Organs  von  ähnlichen  Krankheitszustiindcn  der  Prostata 
und  des  Uterus  zu  unterscheiden,  da  diese  in  ihren  übrigen 
Phänomenen  viel  Analoges  darbieten.  Die  Untersuchung, 
welche  nach  entleertem  Darm  vorgenommen  werden  muls, 
geschieht  auf  die  Weise,  dafs  man  den  Patienten  sich  vor- 
wärts bücken  läfsf,  wobei  er  Anstrengungen,  wie  zur  Stuhl- 
cntleerung  machen  mufs,  und  nun  den  geölten  Zeigefinger 
in  den  After  einbringt  und  ihn  in  der  Krümmung  des  Hei- 
ligenbeins  aufwärts  fortführt,  wo  man,  wenn  die  Verhärtung 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  nur  einige  Zoll  über  dem 
Anus  liegt,  auf  dieselbe  stöfat.  .Befindet  sie  sich  aber  höher, 
so  reicht  der  Finger  nicht  hinauf  und  man  wählt  daher  eine 
Bougie  von  dem  Durchmesser  des  normalen  Mastdarms  und 
findet  nun  durch  den  Widersland  beim  Einführen  derselben 
die  verhärtete  Stelle,  deren  Lumen  ebenfalls,  wenn  man  die 
Bougie  aus  Modellirwachs  anfertigt  und  durch  die  verengte 
Stelle  hindurch presst,  ermittelt  werden  kann. 

Die  Verhärtung  kann  lange  Zeit  als  solche  bestehen 
und  bei  zweckmäfsigem  Verhalten,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Uegulirung  der  Darmausleerungen,  auf  ihrer  ursprüngli- 
chen Stufe  verharren.  Werden  aber  die  diätetischen  Vor- 
schrillen nicht  beachtet  oder  dauern  die  lokalen  erregenden 
Ursachen  fort,  so  tritt  ollmählig  Entzündung  der  afficirten 
Partie  ein,  Excoriation  und  Exulceration,  die,  da  das  vorzüg- 
lichste Hilfsmittel  zur  Heilung  dieser  Krankheitsform,  näm- 
lich ununterbrochene  Huhe  des  Theils,  wegen  der  Function 
desselben  nicht  anwendbar  ist,  endlich  bösartig  und  pliage- 
dänisch  wird.  Wenn  Letzteres  bereits  der  Fall  ist,  darf  man 
nur  geringe  Hoffnung  zur  Heilung  hegen;  bald  tritt  ein  jau- 
chiger, blutiger  Ausflufs  aus  dem  After  ein,  die  Kräfte  sin- 
ken und  oft  erst  nach  Jahren  erfolgt  der  Tod  unter  Colli- 
quation.     Ist  aber  das  Uebcl  noch  neu,  und  lassen  sich 
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namenllich  die  bedingenden  Ursachen  entfernen,  so  ist  die 
Prognose  keineswegs  ungünstig  zu  stellen,  und  die  meisten 
Fälle  von  geheiltem  Mastdarmscirrhus  sind  wohl  in  die  Ru- 
brik der  Mastdarmverhärtung  zu  übertragen. 

Die  Cur  wird  es  vor  allen  Dingen  mit  der  Causa  lindi- 
cation  und  der  Rcgulirung  des  Regimens  zu  thun  haben. 
Mechanische  Reize  aufs  Rectum,  sie  mögen  nun  von  aufsen 
kommen  oder  von  innen  durch  kompackte  und  harte  Kolii- 
massen,  müssen  natürlich  aufs  sorgfältigste  vermieden  wer- 
den. Es  wird  daher  vor  Allem  darüber  zu  wachen  sein, 
dafs  der  Kranke  die  Insultation  jenes  Organs  durch  Mastur- 
bation oder  unnatürlichen  Beischlaf  vermeide;  Hämorrhoidal- 
zustände  sind  auf  die  der  Individualität  des  Falles  entspre- 
chende Art  zu  beseitigen,  desgleichen  dyrkrasische,  mit  dem 
Locol  leiden  in  Co  imex  stehende,  Verhältnisse.  In  der  Diät 
ist  grofse  Sorgfalt  nöthig.  Anstrengende  Bewegung,  nament- 
lich starkes  Reiten,  ist  nachtheilig;  Ucberladung  des  Magens, 
besonders  mit  festen  und  blähungerregenden  Speisen,  scha- 
det auf  doppelte  Weise,  indem  dadurch  sowohl  die  oberhalb 
der  verhärteten  Stelle  angehäuften  Massen  zunehmen  und 
durch  stärkere  Ausdehnung  des  Colon  die  Verengerung  noch 
steigern,  als  auch  der  häutige  Durchgang  so  consistenler 
Massen  die  krankhafte  Stelle  wiederholt  reizen  und  den  Krank 
heitsprocefs  steigern  mufs.  Aus  demselben  Grunde  ferner 
werde  die  LeibesöfTnung  stets  in  Ordnung  erhalten  und  eine 
mehrtägige  Verstopfung  durchaus  nicht  gestattet;  keineswe- 
gs aber  bediene  man  sich  hierzu  stark  abführender  und  den 
Dartnkanal  reizender  Mittel,  sondern  mehr  blander,  öliger, 
sanft  vegetabilischer,  mehr  dem  alimentären  Apparate  als  den 
medicamentären  angehörender  Dinge,  auch  Clysmata  eniol- 
lienlia  eignen  sich  hierzu. 

Zur  Radicalcur  hat  man  alle  die  pharmaceu tischen 
Mittel  vorgeschlagen,  die  bei  der  Induration  überhaupt  ge- 
rühmt sind,  namentlich  den  Mercur,  das  Jod,  die  auflösen- 
den Extracle,  die  resolvlrcndcii  Salze  etc.  Von  ihnen  allein 
wird  Heilung  wohl  nur  so  lange  zu  erwartoji  sein,  als  die 
Verhärtung  noch  nicht  völlig  organisch  geworden  ist,  und 
auch  dann  ist  Vorsicht  bei  ihrem  Gebrauche  anzuwenden, 
da  sie  meist,  aufser  ihrer  auflösenden  Kraft,  noch  eine  directe 
erregende  auf  den  Darmkanal  besitzen  und  daher  leicht  Nach* 
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t heil  stiften  können.  Dagegen  sind  örtliche  erweichende 
Mittel,  so  entsprechende  Sitzbäder,  emollirende  Injektionen 
in  den  Mastdarm,  das  Einströmen  warmer  Dämpfe,  Breium- 
schläge etc.  für  den  Anfang,  so  lange  noch  Spuren  von  Rei- 
zung da  sind,  wohl  rathsam.  Ist  der  Krankheitsprocefs  schon 
völlig  abgelaufen  und  die  Verhärtung  des  Mastdarms  als  völ- 
lig organisirtes  Produkt  desselben  zu  betrachten,  so  müssen 
mechanische  Mittel  zu  Hilfe  genommen  werden,  und  dies  ge- 
rade sind  die  geeignetsten  Fälle  für  die  bei  Stricturen  des 
Mastdarms  überhaupt  viel  zu  allgemein  empfohlene  Dilatation 
durch  Bougies.  Diese  wirken  nämlich  hier  ganz  besonders 
durch  Druck,  dessen  gro&e  Wirksamkeit  zur  Beförderung 
der  Resorption  die  Erfahrung  vielfach  bestätigt  hat;  aufser- 
dem  aber  ist  die  allmählige  Erweiterung  des  Lumen  des  Darms 
zur  Verhinderung  der  sonst  stets  zunehmenden  Conlraklur  sehr 
nützlich.  Ueber  die  Technik  des  Dilatalionsvcrfahrens  und 
das  bisweilen  nöthige  Incidiren  des  Mastdarms  Siehe  Strictura 
intesh'ni  recti.  H  —  n. 

INDURATIO  MAMMAE,  die  Verhärtung  der  Brust- 
drüse ist  eine  der  häufigeren  Krankheitsformen  dieses  Or- 
gans, und  entspringt  sowohl  aus  denselben  Ursachen,  wie  in 
andern  drüsigen  Gebilden,  denen  es  durch  seine  Lage  so  sehr 
ausgesetzt  ist,  als  auch  noch  besonders  durch  seine  Funktion 
der  Milchabsonderung  und  als  Geschlechtsorgan.  Der  Ver- 
lauf und  der  ganze  Charactcr  der  Krankheit  ist  auch,  je  nach 
diesen  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen,  ein  ver- 
schieden  er. 

Ist  die  Induration  Folge  einer  mechanischen  äufsern  Einwir- 
kung durch  Druck,  Stöfs,  Verwundung,  einer  rheumatischen 
Affeklion  u.  dgl.,  so  bildet  sich  zuvörderst  eine  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Entzündung  aus,  bald  partiell,  bald  über  die 
ganze  Drüse  verbreite! ;  dieselbe  äufsert  sieh  durch  Schmerz, 
Rothe,  mäfsige  Geschwulst,  aber  bedeutende  Härte,  und  letz- 
tere bleibt  alsdann,  wenn  weder  Zertheilung,  noch  Eiterung 
zu  Stande  kommt,  woran  auch  die  zu  starke  Anwendung 
der  Kälte  und  adstringirender  Mitlei  Schuld  sein  kann,  als 
anfangs  schmerzhaftes,  später  schmerzloses  Residuum  der 
Entzündung  zurück. 

Geht  dagegen  die  Verhärtung  aus  Ursachen  hervor,  die 
mit  der  speeUischen  Funktion  der  Brustdrüse  zusammenbäo- 


Digitized 


88  luduratio  mammae. 

9  m 

gen,  so  verhält  es  sich  wiederum  verschieden,  je  nachdem 
ihre  Eigenschaft  als  milchsecernirendes  oder  als  sexuelles  Organ 
in  Betracht  kommt.  In  ersterer  Beziehung  leidet  dieselbe  natür- 
lich vorzüglich  nur  zur  Zeit  der  Laclalion,  und  zwar  wenn  das 
Säugen  des  Kindes  entweder  ganz  unterlassen  oder  bei  Be- 
endigung desselben  nicht  die  gehörigen  Maafsregeln  getroffen 
worden,  um  der  Milch  einen  andern  genügenden  Abflufs 
zu  verschaffen,  in  welchem  Falle  sich  die  sogenannten  Milch- 
knoten (s.  d.  Art.)  ausbilden.  Diese  Geschwülste  sind  mei- 
stens bius  partiell,  hin  und  wieder  in  der . Brustdrüse  zer- 
streut, namentlich  aber  in  der  Nähe  der  Warze  befindlich; 
ihre  Oberfläche  ist  platt  und  eben,  sie  liegen  frei  und  ver- 
schiebbar im  Zellgewebe,  sind  anfangs  zwar  empfindlich,  neh- 
men mdefs  bald  einen  atonischen  Character  an.  —  Als  Se- 
xualorgan ist  die  Brustdrüse  der  Verhärtung  in  beiden  Ex- 
tremen des  Uterinlebens  unterworfen.  Während  der  Ent- 
wicklung desselben,  wo  der  Katamenialflufs  beginnt,  dieser 
aber,  namentlich  in  plethorischen  Individuen,  träge  und  lang- 
sam auftritt,  stellt  sich  bisweilen  eine  totale 'Verhärtung  mit 
Volumen  Vermehrung,  meistens  gleichzeitig  beider  Brustdrü- 
sen ein,  die  nur  bei  starkem  Drucke  etwas  schmerzhaft  ist 
und  ohne  vorangehende  Entzündungserscheinungen  fast  un- 
bemerkt sich  einstellt.  Etwas  Aehnliches  zeigt  sich  im  Sta- 
dium der  Dekrepidität,  wo  jedoch  seltener  eine  totale  als 
partielle  Affection  des  Organs  auftritt,  ferner  bei  Frauen,  die 
schon  sehr  viel  Kinder  geboren  haben;  in  diesen  Fällen  ist 
die  Unterscheidung  von  Scirrhus  (S.  ßrust-Scirrhus)  oft  sehr 
schwierig. 

Unter  den  dyskrasischen  Ursachen,  die  eine  Verhärtung 
der  Brustdrüse  erzeugen  können  ist,  abgesehen  vom  wahren 
Scirrhus,  die  skr  op  hu  löse  die  häufigste.  Sie  bildet  glatte, 
verschiebbare  Knoten,  deren  mehrere  meistens  an  einander 
hängen  und  deren  Oberhaut  häufig  schnell  eine  lividc  Farbe 
annimmt,  ist  stets  mit  andern  Symptomen  der  Skrophel- 
krankheit  verbunden,  und  findet  sich  nur  bei  jugendlichen 
Individuen.  —  Besondere  Erwähnung  verdient  aufserdem  noch 
die  Brustdrüsenverhärtung  der  Säuglinge,  die  durch  die  un- 
terlassene Ausdrückung  der  wäfsrigen  milchartigen  Flüssig- 
keit, welche  sich  in  den  Brüsten  der  Neugeborncn  vorfindet, 
entstehen  soll,  eben  so  häufig  jedoch  wohl  durch  das  zu  gcr 
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waltsame  Ausdrücken  und  die  dadurch  entstandene  mechani- 
sche Reizung  entstehen  mag.  ; 

Als  gemeinsame  Erscheinungen ,  wodurch  sich  alle  diese 
verschiedenen  Varietäten  der  gutartigen  Induration  auszeich- 
nen und  von  der  szirrhösen  unterschieden  zu  betrachten  sind, 
find:  die  gleichmäßige  Oberfläche,  die  wohl  schwächere  Un- 
ebenheilen, nicht  aber  jene  höckrigen  Promine nzien  darbietet, 
ferner  die  meist  normale  Farbe  der  sie  bedeckenden  Hanl, 
der  Mangel  brennender  und  stechender  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwulst, die  meistens  fehlende  sympathische  AfTektion  der 
Achseldrüsen  und  die.  Abwesenheit  jenes  eigentümlichen, 
die  carcinomatöse  Dyskrasi«  sicher  characterisirenden  Gesichts- 
ausdrucks  und  Teints.  —  Der  Grad  der  Härte  ist  kein  pa- 
thognomohischcs  Zeichen,  denn  man  kennt  allerdings  Bei- 
spiele, wo  einfache  Indurationen  allmählig  eine  kuorpelarlige, 
endlich  selbst  eine  knochige  Harte  annehmen.  So  erzählt 
Cooper  einen  Fall,  wo  nach  Entfernung  einer  indurirten 
Brust  eines  vierzehnjährigen  Mädchens  es  sich  zeigte,  dafs 
dieselbe  theils  aus  Knorpel,  theils  aus  Knochen  bestand,  ja 
einmal  (Miscelloa.  Waturae  Curiosorum,  dec.  II.  a.  vj).  fand 
man  eine  vollkommene  Verknöcherung  beider  Brüste.  Iii 
jenem  ersleren  Falle  war  gewifs,  bei  der  Jugend  der  Pa- 
tientin, an  keine  art britische  Ablagerung  zu  denken,  die  al- 
lerdings bisweilen  auch  in  der  Brustdrüse  sich  vorfinden  soll, 
eben  so  wenig  auch  an  jene  fibrösen  Geschwülste,  die  Bayle 
(Diclion.  des  scienc.  medic,  art.  corps  fibreux)  so  ausführ- 
lich beschrieben  und  bisweilen  selbst  knochig  beobachtet  hat. 

Die  Prognose  lafst  sich  im  Allgemeinen  günstig  stellen, 
da  es  sehr  häufig  gelingt,  die  Verhärtung  zu  heben;  das  Le- 
hen ist  dabei  unter  keinen  Umständen  gefährdet  und  selbst  das 
Säugegeschäft  kann  bei  blos  partieller  Verhärtung  ungestört 
von  Statten  gehen.  Nicht  selten  auch  hat  man  dergleichen 
Verhärtungen  ganz  von  selbst  verschwinden  gesehen,  nament- 
lich wenn  sie  im  Wochenbette  entstanden  waren,  bei  der 
nächsten  Schwangerschaft  oder  bei  einer  spätem  Laclation, 
ferner  bei  Kegulirung  der  Katamenien,  überhaupt  bei  anta- 
gonistisch auftretender  Uterinaction.  Dagegen  kann  freilich 
auch  eine  einfache  Verhärtung  einen  üblen  Character  anneh- 
men, wenn  sie  mechanischen  Insultationen  durch  Druck, 
Quetschung  etc.  ausgesetzt  oder  mit  zu  reizenden  äufsern 
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Miltein  bebandelt  wird.  Alsdann  tritt  Entzündung  ein,  die 
Haut  wird  geröthet,  empfindlich,  es  entsteht  Abscefsbildung, 
nach  deren  Aufbruch  sich  fistulöse  Geschwürsflachen,  die 
selbst  einen  höchst  üblen  Character  annehmen  können,  dar- 
stallen.  —  Auch  die  Umwandlung  der  Induration  in  wahren 
Scirrbo8,  besonders  bei  Individuen  im  Alter  der  Dckrepidität 
und  bei  krankhafter  Vitalitätsstimmung  in  der  Geschlechts- 
phäre, soll  bisweilen  beobachtet  werden. 

Zur  Cur  hat  man  sehr  verschiedene  Mittel  und  V  er- 
fahrungsweisen vorgeschlagen,  und  sie  müssen  auch  in  der 
That,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles,  verschieden  sein. 

Entstand  die  Verhärtung  in  Folge  einer  acuten  Entzün- 
dung und  ist  die  erhöhte  Empfindlichkeit  noch  nicht  völlig 
geschwunden,  so  läfst  sich  noch  immer  durch  die  entzün- 
dungswidrige Methode  eine  Zertheilung  erwarten,  weishalb 
die  periodische  Applikation  von  Blutegeln,  das  Einreiben  von 
üngt.  mercur.,  gelinde  Purganzen  nützlich  sind.  Waren  Stö- 
rungen in  der  Milch-  und  Menstrualsekrelion  die  Ursache,  so 
erfordern  diese,  worauf  auch  die  Selbsttheilungen  der  Natur 
bei  Wiedererweckung  jener  Funktion  genugsam  hindeuten, 
besondere  Aufmerksamkeit  (S.  Milchknoten  und  Mcnstnial- 

störungen),  ebeoso  skrophulöse  und  andere  dyskrasische  Ver- 
■ 

öii  l  y  ss  u  ngen. 

Besteht  indefs  die  Verhärtung  hartnäckig  als  torpides 
Krankheitsproduct  fort,  so  kann  man  zu  den  Mitteln  greifen, 
die  als  specifisch  zur  Verminderung  der  Vegetation  in  der 
Brustdrüse  bekannt  sind.  Unter  den  innerlichen  Mitteln  ge- 
hört dahin  vorzüglich  das  Conium,  das  man  in  Pillenform, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Calomel,  vielfach  gepriesen 
hat,  ferner  die  Belladonna,  vorzüglich  in  Verbindung  mit 
Rheum,  das  Jod,  dessen  ganz  besondere  Tendenz  gegen  die 
Brustdrüse  unleugbar  ist,  und  endlich  die  thierische  Kohle, 
zu  deren  Gunsten  mehrere  neuere  Erfahrungen  sprechen 
(S.  Kohle).  Aeufserlich  wird  ebenfalls  Jod  und  Mercur  in 
Salben  form  empfohlen,  desgleichen  Einreibungen  mit  dem 
Linim.  ammoniat.  camphor.,  Spirit.  camphorat.,  Liq.  ammon. 
acet,  endlich  gummiresinöse  Pflaster,  wie  das  Empl.  diach. 
compos.,  de  Ammoniaco,  de  Galbano.  crocat,  Carlhusianorum, 
de  ranis  c.  mercurio  und  mehrere  dergleichen  ältere  Compo- 
sitionen.    Bei  allen  diesen  Mitteln  jedoch  verdient  der  Um- 
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stand  besondere  Iferücksichligung,  dafs  die  die  Brustdrüse 
bedeckende  Haut  sehr  zart  Und  bei  Anwendung  äußerlicher 
reizender  Mittel  zu  erysipelatösen  Entzündungen  sehr  geneigt 
ist,  die,  wenn  sie  sich  dem  Unterhautzellgewebe  mittheilen, 
Veranlassung  zur  Abscedirung  und  Eiterung  geben,  und 
wohl  auch  endlich  ein  Seilwinden  der  Verhärtung  bewirken 
können,  aber  erst  nach  längerer  Dauer,  unter  vielen  Schmer- 
zen und  mit  Zurücklassung  häfslicher  Narben  und  Volumen« 
Verminderung  der  Drüse.  II  —  o. 

1NDURATIO  PAROTIDIS.   S.  Drüsenverhärtung. 

UNDURATIO  PROSTAT AE,  die  Verhärtung  der 
Vorsteherdrüse  ist  ein  mit  der  Hypertrophie  dieses  Or- 
gans, welche  im  späteren  Lebensalter  so  häutig  vorkommt, 
sehr  oft  verbundener  Zustand.  Im  frühern  Lebensalter  fin- 
det sie  sich  nicht  leicht,  da  die  Anschwellungen  der  Prostata 
in  Folge  konsensueller  Reizung  beim  Tripper  zu  diesem  Aus- 
gange nicht  geneigt  scheint 

Die  Symptomengruppe  ist  ziemlich  dieselbe,  wie  bei  der 
einfachen  Hypertrophie,  nur  dafs  die  Erscheinungen  noch  in- 
tensiver sind.  Letztere  variiren  übrigens,  je  nach  dem  Sitze 
des  Uebels,  da  nicht  leicht  das  ganze  Organ  gleichmäßig  af- 
ficirt  ist,  sondern  bald  vorzüglich  der  Theil  der  Drüse,  wel- 
cher unmittelbar  unter  der  Urethra  liegt  und  von  Everard 
Home  als  mittlerer  Lappen  beschrieben  wird,  bald  mehr 
die  seitlichen  Theile,  und  unter  diesen  vorzüglich,  nach  Hö- 
rne* Beobachtung,  der  linke  Flügel;  ferner,  je  nachdem  die 
Geschwulst  mehr  nach  vorwärts  gegen  die  Blase  zu,  oder 
nach  rückwärts  gegen  den  Mastdarm  hin  sich  ausdehnt. 

Ist  der  mittlere  Lappen,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist, 
Heerd  der  Krankheit,  so  ragt  er  als  konische  Prominenz, 
die  Bell  als  Uvula  vesicae  bezeichnet,  nach  vorn,  drückt  die 
Pars  membrauacea  urethrae  zusammen,  deren  Schleimhaut  au 
der  entsprechenden  Stelle  sich  klappenartig  emporwulstet 
und  den  Kanal  verschliefst.  Die  nächste  Folge  hiervon  mufs 
eine  Störung  in  der  Harnausleerung  sein,  die  überhaupt  ge- 
wohnlich zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  vorhandene 
Uebel  lenkt.  Der  Kranke  bemerkt  seit  einiger  Zeit,  dal's  er 
öfter  als  gewöhnlich,  zu  uriniren  genötliigt  ist,  ohne  jedes- 
Mal  die  gewohnte  Menge  des  Urins  zu  entleeren;  der  Strahl 
desselben  ist  düuncr  und  es  treten  ScJmierzeu,  namentlich 
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zu  Anfang  und  nach  Beendigung  des  Harnlassens  ein.  Fer- 
ner bemerkt  der  Kranke,  dafs  letzteres  leichter  von  Statten 
geht,  wenn  er  den  Körper  vorn  überneigt  und  wenn  er 
selbst  keine  Anstrengung  macht,  den  Abduls  durch  Pressen 
zu  befördern,  wahrscheinlich  weil  hierbei  durch  die  Aktion 
der  Expulsivmuskeln  das  Lumen  der  Harnröhre  noch  mehr 
verengt  wird.  Bisweilen  tritt  selbst  völlige  Harnverhaltung 
ein,  die  Blase  schwillt  zu  einem  Ungeheuern  Volumen  an 
und  die  künstliche  Entleerung  wird  erforderlich.  Aufserdcm 
stellt  sich  ein  schmerzhafter  Druck  in  der  Perinäalgegend  ein, 
der  sich  nach  den  Schenkeln  hin  erstreckt;  die  Ejaculation 
des  Saamens  ist  oft  erschwert  oder  ganz  verhindert,  im 
Mastdarm  macht  sich  ein  unangenehmer  Druck  und  ein  fort- 
währendes höchst  lästiges  Gefühl,  wie  von  verhärteter  Koth- 
masse,  bemerkbar. 

Nimmt  die  Affeclion  mehr  die  Seitcnlappen  oder  gar 
nur  einen  derselben  ein,  so  können,  besonders  bei  Entwik- 
kelung  der  Hervortreibung  nach  hinten,  die  Störungen  in  der 
Harnausleerung  geringfügiger  sein,  dagegen  die  der  Darmex- 
krelion  desto  bedeutender  hervortreten.  Letztere  ist  alsdann 
nicht  nur  mit  einem  unangenehmen  Gefühle  von  Druck  und 
Pressen  im  Mastdarm  verbunden,  sondern,  wenn  die  Fäkal- 
massen  hart  und  fest  sind,  oft  sehr  erschwert,  selbst  ver- 
hindert und  der  Kranke  hat,  selbst  nach  vollkommen  erfolg- 
ter Entleerung,  noch  fortwährend  dazu  einen  täuschenden 
Drang. 

Auch  aus  der  Gestalt  der  entleerten  Fäkalmassen  lassen 
sich  Vermuthungen  über  die  Anwesenheit  der  Krankheit 
schöpfen,  da  diese  bald  auf  der  Seite,  bald  auf  der  vordem 
Fläche  einen  Eindruck  haben,  bald  ganz  plattgedrückt  sind. 
Das  sicherste  Mittel  indefs  zur  Erkenntnis  der  Krankheit  ist 
die  Manualuntersuchung  durch  den  Mastdarm  und  durch  die 
Harnröhre.  Dringt  man  mit  dem  eingeölten  Zeigefinger  in 
den  Mastdarm,  nachdem  man  zur  Erleichterung  der  Unter- 
suchung, den  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  hat,  so  stöfst 
man  bald  auf  einen  festen,  ebenen  Körper,  der  offenbar  von 
der  Mastdarmschleimhaut  überzogen  wird,  sich  nicht  genau 
umschreiben  läfst,  völlig  unverschiebbar  ist  und  seine  Form 
und  Gestalt  bei  jeder  Körperstellung,  bei  voller  und  leerer 
Blase,  unverändert  beibehält.    Die  Form  der  GcschwuUt  ist 
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übrigens  verschieden,  je  nach  dem  Titeil  .  der  Drüse,  welcher 
affimt  ist,  ja  der  mittlere  Lappen  kann  sich  bisweilen  so 
völlig  nur  nach  vorn  hin  vergrößern,  dafs  man  bei  der  Ex- 
ploration durch  den  Mastdarm  Nichts  davon  gewahr  wird; 
die  Gröfse  derselben  ist  sehr  verschieden,  bisweilen  selbst 
wie  ein  Kindskopf.  —  Die  Untersuchung  durch  die  Harn- 
röhre geschieht  vermittelst  der  Bougie  oder  des  Katheters, 
welche  beim  Vordringen  bis  zur  Pars  membranacea  auf  ein 
festes  Flindernifs  stöfst,  das  jedoch  beim  Einführen  sehr  dün- 
ner Instrumente  und  bei  der  Seitenlage  des  Patienten  noch 
überwunden  wird. 

Die  Verhärtung  der  Prostata  ist  häufig  noch  mit  andern 
Krankheitsformen  komplicirt,  die  meistens  Folge  derselben 
sind,  häufig  aber  ihr  schon  vorangehen.  Hierher  gehören 
vorzüglich  die  Harnröhren  Verengerungen,  eine  der  äl- 
testen Complicationen,  da  sie  nicht  nur  das  Leiden  selbst 
noch  schmerzhafter  und  beschwerlicher  machen,  sondern 
durch  Beschränkung  der  Einbringung  von  Kathetern  und  Bou- 
gies  der  Cur  unüberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg  stellen. 
Nächstdem  Blasenkrankheiten,  besonders  Verdickung  ihrer 
Wände,  in  Folge  der  öftern  Ueberfullung  mit  Urin,  welcher 
durch  Druck  einen  entzündlichen  Procefs  mit  plastischer 
Exsudation  erzeugt;  dieselbe  Ursache  kann  ferner  Veranlas- 
sung zur  Steinbildung  durch  den  Absatz  der  festen  Bestand- 
teile des  Urins  geben.  Auch  hat  man  sogar  wahre  Ischurie, 
ein  völliges  Aufhören  der  Urinsecretion,  als  Folgeübel  beob- 
achtet, und  sie  dadurch  erklärt,  dafs  der  anhältende  Druck 
des  in  der  Blase  und  endlich  auch  in  den  Harnleitern  und 
den  Nierenbecken  stagnirenden  Urins  auf  die  Nierenpapillen 
und  Hamkanäle,  endliche  Paralyse  derselben  erzeuge.  Der 
Urin  ist  beinuFortschreiten  des  Uebels  stets  verändert,  quan- 
titativ und  qualitativ.  In  erste  irr  Beziehung  ist  die  bedeu- 
tende Verminderung  seiner  Menge  auffallend,  nicht  nur  bei 
den  einzelnen,  oft  wiederholten  Entleerungen,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  die  gesammte  Quantität.  Seiner  Beschaffenheit 
nach  zeigt  er  schon  früh  eine  dunkle,  trübe  Farbe,  bald  fin- 
det sich  auch  eine  Beimischung  eines  zähen,  festen  Schleims, 
der  sich  zu  Boden  senkt  und  in  Fäden  ziehen  läfst;  nicht 
selten  auch  wird  eine  Beimischung  von  Blut  wahrgenommen. 

Ucbcr  die  Actio  log  ie  dieser  Krankheit  läfst  sich  nichts 
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Posilives  aufstellen.  Sie  findet  sich  nur  nach  dem  SOsten 
Lebensjahre,  ohne  jedoch  stets  von  arthritischen  Phänomenen 
hegleitet  zu  sein.  Eben  so  wenig  aber  läfst  sich  ihr  stets 
syphilitischer  Ursprung  behaupten,  da  sie  alsdann  wohl  eher 
im  frühern  Lebensalter  beobachtet  werden  müfste,  auch  be- 
konnte Beispiele  ihres  Vorkommens  bei  Männern  sich  vor* 
finden,  die  nie  an  jener  Dyskrasie  litten.  Man  dürfte  daher 
wohl  auf  die,  bisher  völlig  unbeachtete  Vermuthung  gerathen, 
diese  Krankheit  als  Folge  der  im  hohem  Alter  sich  geltend 
machenden  Neigung  im  Körper  zur  Mumification  einzelner 
Theile  zu  betrachten,  und  sie  von  einem  ähnlichen  Processc, 
wie  den  Greisenstaar,  die  Verknöcherung  einzelner  Arterien  etc. 
herzuleiten,  was  um  so  wahrscheinlicher  wird  bei  einem  Or- 
gane, dessen  Function  allmählig  aufhört 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig.  Im  Beginn  der 
Krankheit  läfst  sich  noch  einige  Hoffnung  hegen,  die  Krank* 
heit  auf  derselben  Stufe  zu  erhalten  oder  selbst  zurückzu- 
bilden;  bei  weilerer  Ausbildung  aber  ist  die  Möglichkeit  der 
Heilung  sehr  problematisch  und  gegen  die  erzählten  Fälle 
von  gelungener  Cur  so  mancher  Zweifel  aufzuwerfen.  Uebri- 
gens  gehört  die  Krankheit  nicht  nur  zu  den  höchst  lästigen, 
sondern  auch  zu  den  lebensgefährlichen.  Der  Tod  kann 
hierbei  entweder  rasch  erfolgen  durch  Ischuria  paralytica  un- 
ter typhösen  Erscheinungen,  durch  Ruptur  der  angefüllten 
Blase,  consecutive  Bauchfellentzündung  etc.  oder  allmählig 
unter  hectischen  und  hydropischen  Erscheinungen,  indem 
durch  wiederholte  Reizung  die  indurirte  Prostata  sich  ent- 
zündet, abscedirt,  Fistelkanäle  und  Infiltrationen  bildet 

Die  Cur  bat  eine  doppelte  Aufgabe,  momentane  Besei- 
tigung der  dringlichen  Zufälle  und  radicale  Hebung  des  Uebels. 
In  Betreff  der  erstem  ist  es  besonders  die  Urinverhaltung, 
welche  schleunige  Abhülfe  verlangt,  die  jedoch  nicht  immer, 
wegen  Verengerung  des  Kanals,  so  leicht  auf  gewöhnliche 
Weise  zu  verschaffen  ist.  Da  das  Hindemifs  der  freien  Harn- 
%  ausleerung  ein  mechanisches  ist,  so  müssen  ihm  natürlich 
auch  mechanische  Mittel  entgegengestellt  werden,  daher  die 
Anwendung  des  Katheters,  der  jedoch,  wenn  örtliche  Rei- 
zung mit  zugegen  ist,  zweckmäfsig  warme  Umschläge  und 
ein  laues  Bad,  selbst  topische  Blutentziehungen,  vorangehen. 
Beim  Kalhetrisiren  selbst  ist  die  gröfste  Vorsicht  nölhig  und 
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die  stete  Beachtung,  dafs  der  Kanal,  welchen  das  Instrument 
jetzt  zu  passiren  hat,  nicht  der  normale,  sondern  ein,  hald 
nach  oben,  bald  nach  der  einen  oder  andern  Seite  schlangen- 
förmig  gewundener  ist,  ein  gewaltsames  Durchpressen  aber 
nothwendig  die  Bildung  einer  falschen  Bahn  zur  Folge  ha« 
ben  müsse.  Man  wählt  deshalb,  um  sanfter  zu  verfahren, 
am  besten  einen  elastischen  Katheter,  und  nach  Home1»  Er- 
fahrung besonders  einen  ohne  inneliegenden  Draht,  der  jedoch 
durch  längeres  Inneliegen  eine  permanente  Krümmung  er- 
halten hat;  bisweilen  aber  gelingt  es  gerade  besser  mit  dem 
silbernen  Katheder  durchzukommen,  den  man  hierauf  einige 
Zeit  hegen  läfet,  wo  alsdann  das  Einführen  des  elastischen 
leichter  gelingt  Das  Kathetrisiren  mufs  täglich  mehrmals 
wiederholt  werden,  damit  der  angesammelte  Urin  nicht  neuen 
Entzündungsreiz  verursache;  ist  dieses  aber  sehr  mühsam 
und  die  Harnröhre  nicht  gar  zu  reizbar,  so  ist  es  am  zweck* 
mäßigsten,  den  Katheter  in  der  Blase  hegen  zu  lassen.  Er- 
leichtert  wird  die  Einbringung  des  Katheters,  wenn  man  den 
Finger  in  den  Mastdarm  einbringt  und  mit  dessen  Spitze  je- 
nen leitet;  der  Kranke  mufs  dabei  eine  horizontale  Rücken- 
lage beobachten. 

Zur  HadicaJeur  sind  bei  der  vollkommen  ausgebildeten 
Verhärtung  die  gegen  Induration  überhaupt  empfohlene  Mit- 
tel in  der  Regel  unwirksam;  die  von  Fischer  (Rust^s  Ma- 
gaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  B.  11,  H.  2)  und  von  Kwäzmann 
(.Uufelands  Journal  B.  57,  St.  3.)  so  sehr  gerühmte  Wir. 
kung  des  Amnion,  muriat  in  grofsen  Dosen  (.2  Scrupel  alte 
zwei  Stunden  und  wochenlang  fortgesetzt)  bedarf  noch  fer- 
nerer Bestätigung.  Auch  von  der  mechanischen  Erweiterung 
des  Mastdarms  oder  der  Harnröhre  durch  Bougies  lafst  sich 
nicht  viel  erwarten,  wenn  dieselbe  nicht  etwa  zur  Hebung 
von  Complicationen,  namentlich  mit  Harnröhrenstrictoren 
heilsam  ist.  Linderung  verschaffen  Bäder  und  auflösende 
Mineralwässer,  besonders  Gastein  und  Driburg;  in  verzwei- 
felten Fällen  würde  wohl  die  Exstirpation  der  Drüse,  wenn 
sie  ausführbar  wäre,  angezeigt  sein. 

H  —  n. 

INDURATIO  TELAE  CELLULOSAE,  die  Zellgewebs. 
Verhärtung,  ist  eine  Krankheit,  welcher  erst  in  neueren  Zei- 
ten eine  bestimmtere  nosographische  Stelle  angewiesen  wor* 
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den  ist ;  sie  ist  ganz  Vorzüglich  dem  frühesten  Kindesalter  eigen, 
in  welchem  sie  auch  zuerst  beobachtet  wurde.  Sellener 
kommt  sie  bei  Erwachsenen  vor,  und  wenn  bis  jetzt  nur 
einzelne,  wenige  Beispiele  von  Zel Ige webs Verhärtungen  bei 
den  letztem  bekannt  geworden,  so  sind  sie  dagegen  bei  Kin- 
dern vielfach  beobachtet  und  beschrieben  worden;  aus  die- 
sen Gründen,  und  da  übrigens  die  Erscheinungen  der  Krank- 
heit in  beiden  Lebensaltern,  sich  im  Ganzen  gleich  sind,  so 
wollen  wir  zuerst  von  der  Induratio  tclae  cellulosae 
infantum,  Zellgewebsverhärtuog  der  Kinder  sprechen.  -4> 
Französische  und  englische  Aerzte  haben  diese  äusserst  ge- 
fährliche und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  tödtlichem  Aus- 
gange verbundene  Krankheit  zuerst  beschrieben  und  von  an*- 
dem  ihr  ähnlichen  l  ebein ,  mit  welchen  man  sie  häutig  verwech- 
selt hatte,  genau  unterschieden.  {Reddelieiis Samml.  klein.  Abb. 
üb.  d,  Rose  d.  neu  geb.  Kinder  u.  d.  Verhärt.  d.  Zellgewebes. 
Lübeck  u.  Leipz.  1802  u.  Hufeland'*  Annal.  der  franz.  Arzneik. 
ßd.  1).  Die  ersten  Nachrichten  von  der  fraglichen  Krank- 
heit galr  uns  im  Jahre  1718  üvibexius  (Ephemer,  natur. 
curios.  Cap.  9.  Observ.  30  p.  62);  zu  Ende  des  19.  Jahr- 
hunderts ward  sie  aber  von  mehreren  Aerzten,  wie  von 
Doublet  in  Frankreich,  Denman  und  Unterwood  in  Eng- 
land beschrieben.  Die  erste  gediegene  Arbeit  über  den  frag, 
liehen  Gegenstand  lieferte  jedoch  Andry  (Reddelien  1.  c. 
p.  126),  worauf  dann  andere  französische,  englische,  italie- 
nische und  deutsche  Aerzte,  unter  den  letzteren  Hufeiaudn 
Horn,  Carusy  DorfmiÜler,  Goelia,  Girtanner,  Jakn  u.  aL 
die  besprochene  Krankheit  ihrer  Aufmerksamkeit  würdigten. 

Die  Zellgewebsverhärtung  der  Kinder  befallt  vorzugs- 
weise Neugeborne,  oft  schon  8 — 10  Stunden,  gewöhnlich 
aber  irt  den  ersten  7  Tagen  nach  der  Geburt;  sie  kommt 
aber,  wenn  gleich  selten,  auch  bei  Kindern  vom  1.  bis  zum 
10.  Jahre  vor;  auch  erscheint  sie  zuweilen  als  angebornes 
Uebel,  wovon  uns  Horst  ein  sehr  interessantes  Beispiel  mit- 
theilt, wo  die  Zellgewebsverhärtung  bei  Drillingen  mit  zur 
Welt  gebracht  worden;  alle  drei  starben  schon  einige  Tage 
nach  der  Geburt  (Hufeland'*  Journ.  Stück  5  1836).  Die 
Zellgewebsverhärtung  beginnt  unter  Schwerathmigkeit  der 
Kinder,  unter  kleinem  Herz-  und  Pulsschlage  und  unter  ver- 
minderter Wärme,  damit,  dafs  sich  gewöhnlich  zuerst  an 
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den  Waden  oder  an  den  ßacken,  an  den  Ober-  und  Untcr- 
exlremiläten ,  am  Unterleibe  um  den  Nabel,  oder  an  der 
Brust,  am  Rücken,  eine  Verdickung  und  Verhärtung  des 
Zellgewebes  der  Haut  bildet,  welche  sich  allmählig  immer 
mehr  und  mehr  ausbreitet.  Die  Haut  erscheint  an  diesen 
Stellen  gespannt  und  starr,  sie  fühlt  sich  wie  Lcder,  Pappe, 
Holz,  wie  gepolstert,  hart  an,  vorzüglich  an  den  Unterextre- 
mitäten, nirgends  aber  erscheint  die  Härte  uneben;  vom  Fin- 
ger behält  die  wie  verdickte  Haut  keinen  bemerkbaren  Ein- 
druck, läfst  sich  nicht  hin  und  her  schieben,  sondern  sitzt 
an  den  unterliegenden  Theilen  so  fest  an,  dafs  man  sie  nicht 
aufheben  oder  kneipen  kann;  sie  ist  besonders  an  den  Un- 
terextremitäten dick.  In  manchen  Fällen  sind  die  unterliegen- 
den Muskeln  verschiebbar,  häufiger  aber  nicht;  dabei  ist  die 
Haut  kühl  oder  kalt,  schmerzlos,  torpide,  und  je  kälter 
6ie  wird,  um  so  mehr  nimmt  die  Verhärtung  zu.  Oft 
fühlt  sich  der  ganze  Körper  kalt  an,  er  kann  nur  schwer 
und  wenig  erwärmt  werden  und  wird  dann  bald  wieder 
kalt.  Anfanglich  ist  die  Farbe  der  Haut  unveränderlich,  al- 
lein schon  nach  einigen  Stunden  wird  sie  quittengelb,  dann 
dunkelroth,  rothgelb,  hochroth,  auch  mi ('s färben,  an  den  übri- 
gens erhabenen  nicht  eingezogenen  Fufssohlen  und  an  den 
Schenkeln  hellroth.  Die  Hand-  und  Fufswurzel,  so  wie  die 
Schaamlheile  bei  beiden  Geschlechtern  sind  ödematös  ge- 
schwollen, die  Gelenke  sind  beweglich,  die  Untermaxille 
kann  herabgezogen  werden,  übrigens  aber  sind  ihre  Bewe- 
gungen verhindert.  Es  ist  vollkommner  Trismus  da,  die 
Glied  man  Isen  sind  dick,  angeschwollen,  zuweilen  so  stark, 
dafs  sie  wie  gebogen,  gekrümmt  erscheinen;  die  Beine  sind 
krampfhaft  ein-  oder  auswärts  gezogen;  an  den  Armen  fin- 
det ein  Zucken  statt.  Ein  solches  krankes  Kind  stöfst  ei- 
genthümliahe,  wimmernde  Laute  aus,  welche  dem  Pfeifen 
junger  Mäuse  gleichen  (Dorfmüller  über  die  Zellgewebes- 
verhärtung in  Starkes  n.  Archiv  für  Geburtsh.  Bd.  3.  St.  1. 
p.  83.);  es  schreit  mit  feiner  Stimme,  liegt  wie  betäubt  da, 
athmet  ängstlich,  saugt  nur  schwach  und  mit  Schwierigkeit,  » 
weil  es  daran  durch  die  Unbeweglichkeit  und  Steifheit  der 
Gesichtsmuskeln  verhindert  wird.  Sein  Puls  ist  schwach, 
aber  nicht  f requ  en  t;  die  Ex  cremen  te  gehen  ihm  in  geringer 
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sieht.  Nun  wird  die  Beweglichkeit  des  Körpers  erschwert, 
die  Pulsation  des  Herzens  und  der  Arterien  wird  undeutli- 
cher, verschwindet  ganz;  es  treten  Convulsionen  des  Mund- 
winkels, so  wie  Augenverdrehungen  ein;  das  Kind  vertrock- 
net, sieht  wie  eine  Mumie  aus;  es  erscheinen  allgemeine,  to- 
nische Krämpfe,  unter  welchen,  so  wie  unter  m  Trismus,  der 
Tod  ohne  Zeichen  irgend  eines  Fiebers  sehr  bald,  in  der 
Regel  am  6.  oder  7.  Tage  erfolgt.  Kommen  solche  Kinder 
durch,  so  behalten  sie  ein  greisen  artiges  Ansehen,  sind  leicht 
zu  Rccidiven  geneigt,  haben  einen  intermittirenden  Puls  und 
verminderte  Wärme.  In  einer  kalten  und  feuchten  Tempe- 
ratur nehmen  die  oben  beschriebenen  Krankheitssymptome 
schnell  zu,  daher  wird  die  fragliche  Zellgewebesverhärtung 
bei  nafskalter  Witterung  immer  gefährlicher. 

W7enn  man  nach  dem  Tode  die  harten  Stellen  unter- 
sucht und  sie  Aufschneidet,  80  findet  man  darin  nach  Bre- 

* 

sehet  eine  gelbe,  klebrige,  eiweifsstoffige,  seröse  Flüssigkeit; 
iJhevreuÜ  hat  diese  Flüssigkeit  analysirt,  und  glaubt,  dafs 
das  gelbe  Fluidum  schon  im  Blute  gebildet  sei  {Heyfelder, 
Beob.  üb.  d.  Krankh.  d.  Neugeb.  Leipz.  1825  pag.  22  u.f.); 
Bresche  f  fand  dergleichen  Ergüsse,  welche  jene  Verhärtun- 
gen constituiren,  nicht  blofs  unter  der  Haut,  sondern  auch 
zwischen  den  Muskeln,  in  denselben,  im  Bauchfell,  Herzbeu- 
tel, Perl  Lonau  m  und  in  der  Arachnoidea.  Die  Lungen  sind 
mannigfaltig  verändert,  verstopft,  namentlich  die  rechte  (Bre- 
schet),  hart,  bläulich  <>.  Gräfe  u.  v.  Walther  Journ.  Bd. 4 
pag.  481).  Andere  fanden  eine  lymphatisch -seröse  Flüssig- 
keit vor,  welche  in  der  Hitze  gerinnt,  oder  auch  blutiges 
Wasser  (Moscati).  Die  Leber,  Gallenblase,  Nabelgelafse 
sind  mit  schwarzem  Blute  angefüllt,  die  lymphatischen  Ge- 
fäfse  und  die  Hautdrüsen,  Gekrösdrüsen,  sind  angeschwollen, 
das  Zellgewebe  an  der  harten  Stelle  ist  dicht,  körnig,  das 
Fett  krumig.  Leger  (Considerat.  sur  l'endurcissement  du 
lissu  cellulaire  chez  les  nouveau  nes.  Paris  1823)  fand  den 
Darmkanal  verkürzt,  namentlich  den  Dünndarm;  ferner  hat 
man  das  Foramen  ovale,  den  Ductus  Botalli  und  venosus 
Arantii  entweder  unvollkommen  geschlossen  oder  ganz  of- 
fen getroffen.  (Hey f eider  I.  c.) 

-  Ehedem  hatte  man  die  Zellgewebsverhärtung  der  Neu- 
gebornen  sehr  häufig  mit  dem  Erysipelas  neoatorum  ver- 
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Wechselt;  vergleicht  man  aber  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf beider  Krankheiten,  so  wird  man  zwei  von  einander 
ganz  verschiedene  und  leicht  zu  unterscheidende  Zustände 
rinden.  (S.  den  Artikel  Erysipelas  und  vergl.  Henke's  Handb. 
der  Kinderkrankh,  ßd.  1  pag.  195  u.  f.) 

Was  den  Verl  auf  der  Krankheit  betrifft,  so  haben  wir 
bereits  davon  Erwähnung  gelhan  und  bemerken  hier  nur  noch, 
dafs  sie  sich  in  der  Regel  nach  7  Tagen  entscheidet,  aber 
auch  noch  längere  Zeit  andauern  kann. 

Ueber  das  Wesen  der  fraglichen  Zellgewebesverhürtung 
herrschen  mV  jetzt  noch  sehr  verschiedene  Ansichten,  und 
auch  ihre  Aetiologie  bietet  noch  nichts  Zuverläfsiges  dar. 

Einige,  als  Marcus,  Richter,  Jahn,  Underwood,  La- 
dern min  zählen  sie  zum  Rothlauf;  Stütz  suchte  ihr  Wesen 
in  einem  tonischen  Krämpfe  des  Zellgewebes;  Halme  glaubte, 
ihr  Sitz  sei  in  den  Lungen;  Carus  sagt,  sie  bestände  im  Ge- 
sunkensein der  Lebenskräfte  überhaupt  und  in  dem  der 
Hautfrtnction  insbesondere;  Henke  ist  (I.  c.)  der  Ansicht, 
dafs  die  Zel Ige webs Verhärtung,  die  Rose  und  die  Gelbsucht 
der  Neugebornen  mit  einander  in  naher  Verbindung  stehen 
und  will,  dafs  man  sie  die  chronische  nenne,  zum  Unter- 
schiede des  Roth  lau  fs  der  Neugebornen,  dem  man  die  ^Be- 
nennung acute  Zellgewebsverhärtung  geben  sollte.  Wach 
Horst  liegt  der  Grund  derselben  in  einer  eigenthümlichen, 
abnormen  Fundion  des  Uterus  der  Mutter  und  seinen  mit 
dem  Foetus  in  Verbindung  stehenden  secernirenden  Gelafsen, 
wodurch  ein  krankhafter  chemisch- animalischer  Procefs  her- 
vorgebracht wird.  Horst  verwirft  die  Benennung  Zellge- 
websverhärtung, weil  das  Zellgewebe  nach  ausgeflossenem 
Fluidum  weich  und  nicht  hart,  weil  die  Härte  nur  schein- 
bar ist,  hervorgebracht  werde  durch  Ausdehnung  der  wäss- 
rigen  Flüssigkeit,  vielleicht  auch  von  Gasarten  (Hufelands 
Journal.  Januar,  St.  5  1836).  Dieser  Meinung  war  auch 
schon  Billard,  und  es  wäre,  sagt  Horst,  besser,  die  fragliche 
Krankheit  kalte,  gespannte  Haut  zu  nennen  (Billard 
Krankh.  d.  Neugeb.  A.  d.  franz.  von  Meissner.  Leipz. 
1829).  Valleix  (de  l'asphyxie  lente  chez  les  enfants  nou- 
veaux  nes  etc.  Paris  1834)  hält  die  Krankheit  für  eine 
Asphyxia  lenta,  und  daher  müsse  man  dagegen  oft  wieder- 
holte Blutentziehungen  anwenden.    Kreysig  rechnet  sie  zu 
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den  Ergiefsungen  und  ist  hinsichts  ihrer  Benennung  derselben, 
obengedachten  Meinung  ^Kreysig  Syst.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  1 
Th.  2).  Am  richtigsten  scheint  die  Ansicht  über  das  Wesen 
der  besprochenen  Krankheit  zu  sein,  die  Breschet  aufgestellt 
ha».  Er  sucht  die  nächste  Ursache  in  den  Organen  des 
Kreislaufes  und  des  Alhemholens;  wird  die  Entwickelung 
des  Foetus  durch  gewisse  Ursachen  verhindert,  so  sind  es 
die  Functionen  der  Circulation  und  Respiration,  welche  am 
wenigsten  günstig  sind  für  das  Leben  des  Foetus  in  der 
Luft,  Die  hauptsächlichsten  Wirkungen  des  Hindernisses  in 
der  Ausübung  jener  Functionen  offenbaren  sich  nach  der 
Geburt  durch  Gelbsucht  und  Zellgewebsverhärtung;  die 
Ursache  der  Entstehung  der  Krankheit  liegt  in  einem  Hin- 
dernisse in  der  Respiration  und  Circulation  (  u,  Grafels  u. 
v.  Walther's  Journ.  Bd.  4  pag.  481 ).  Derselben  Meinung 
ist  auch  Baletla;  nach  ihm  wird  jene  fehlerhafte  und  un- 
vollkommene Respiration  und  Circulation  hervorgebracht  durch 
Einwirkung  der  Kälte  und  durch  zu  frühe  Unterbindung  der 
Nabelschnur;  die  Krankheit  sei  nicht  entzündlich ,  und  wenn Ra- 
letta  dagegen  Blutegel  empfiehlt,  so  betrachtet  er  dieselben  nicht 
etwa  als  blutentziehendes,  sondern  nur  als  ein  Mittel,  wodurch 
das  Blut  schneller  in  Bewegung  gebracht  werden  soll  (  Omodei 
Annali  univers.  Oclbr.  1823  und  Juli  u.  August  1825,  so  wie 
v.  Gräfe' s  u.  v.  IVahher's  Journ.  Bd.  7  pag.  317).  —  Ei- 
nige nehmen  an,  dafs  die  betreffende  Krankheit  in  der  Ver- 
änderung des  Blutes,  in  einem  entzündlichen  Zustande  eines 
Theiles  des  Parenchyms  der  Lungen,  und  in  der  unvollkom- 
menen Entwickelung  des  Darmkanals  bestehe.  Andere  schrei- 
ben der  Einwirkung  der  Kälte  die  Entwickelung  der  Zellge- 
webesverhärtung der  Kinder  zu,  und  glauben,  dafs  sie  in 
einer  durch  die  Kälte  veranlafsten  Gefrierung  der  fettigen 
Fluida  bestehe.  Dafs  die  Kälte  grofsen  Einflufs  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  hat,  lehrt  die  Erfahrung.  So  erzählt 
Loder  (Bemerk,  über  ärztl.  Verfassung  und  Unterr.  in  Ita- 
lien während  d.  J.  1811.  Lpz.  1812),  dafs  Brutd  in  Flo- 
renz, dem  jährlich  100  Kinder  mit  der  fraglichen  Verhärtung 
vorkamen,  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  seitdem  in  kalten 
Jahreszeiten  die  Kinder  im  Hause  selbst  getauft  werden,  die 
Krankheit  bedeutend  abgenommen  habe.  Auch  Heyfelder 
(1.  c.)  sucht  die  nächste  Ursache  in  einem  unvollkommenen 
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Blutumlaufe;  Einige  in  einem  Fehler  der  Oxygenation  des 
Blutes  und  der  Entwickelung  der  Wärme.  Ganz  abweichend 
ist  CarminaiVs  Meinung  über  das  Wesen  der  besprochenen 
Krankheit;  es  soll  dasselbe  nämlich  in  einem  asthenischen 
oder  sthenischen  entzündlichen  Zustande  begründet  sein.  Es 
scheint,  als  habe  Carminati  die  Zellgewebesverhärtung  der 
Kinder  mit  dem  Rpthlauf  derselben  verwechselt  (Omodei 
J.  c  Decbr.  1823).  Marzani  meint,  die  fragliche  Indura- 
tion sei  nichts  anders  als  eine  Verhärtung  des  Fettes  im 
Zellgewebe,  als  Folge  der  Einwirkung  kalter  Luft  (Omodei 
1.  c.  Septembre  1825).  Ritgen  zählt  die  Zellgewebsver- 
härtung  zu  den  gelatinösen  unbegrenzten  Ballgeschwülslen 
(v.  Gräfe'»  und  v.  Wallher's  Journ.  Bd.  II  p.  216  und  die- 
ses Wörterbuch,  Artikel  Afterbildung). 

Was  die  Gelegenheitsursachen  der  besprochenen  Verhär- 
tung anlangt,  so  wissen  wir,  dafs  die  letztere  am  häufigsten 
bei  Kälte,  fetichten  Wohnungen,  Erkältungen  beim  Waschen 
und  Baden  entsteht.  Ferner  sind  als  Gelegenheitsursachen  zu 
betrachten  Ludverderbnisse,  daher  kommt  diese  Zellgewebes- 
verhärtung so  häufig  vor  in  Findelbäusern.  In  Paris  z.  B. 
werden  durchschnittlich  jährlich  von  6000  Kindern  600  von 
der  fraglichen  Krankheit  ergriffen,  auch  hat  man  mehrfach 
die  Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Entziehung  der  Mutter- 
milch, Unterdrückung  der  Transpiration ,  venerisches  Gift  (Goe- 
lis%  Schwarz)  und  skrophulöse  Anlage  ihre  Entstehung  sehr 
begünstigt.  So  z.  B.  beobachtete  man  im  Hospice  des  enfants 
trouves  zu  Paris,  wo  die  Zellgewebeverhärtung  endemisch  vor- 
gekommen und  wo  in  den  Jahren  1808  bis  1811  von  645 
Kranken  567  gestorben  waren,  dafs  die  fragliche  Verhärtung 
dann  weit  weniger  vorgekommen,  als  man  vom  künstlichen 
Auffüttern  der  Kinder  abgegangen,  und  ihnen  frühzeitig  die 
Ammenbrust  gegeben  hatte  (Casper  Characteristik  der  fran- 
zösisch. Medicin.  Lcipz.  1822).  Sehr  häufig  bemerkt  man 
sie  bei  Kindern,  deren  Mütter  ausschweifend  in  venere  et  in 
baccho,  syphilitisch,  plethorisch,  hydropisch  gewesen  sind,  fer- 
ner in  Findelhäusern  zur  Zeit  feuchter  und  nasser  Jahreszei- 
ten, im  Herbste  und  im  Winter,  und  endlich  sahen  Einige 
sie  entstehen  nach  der  Rose,  Lepra  und  nach  Krämpfen. 
Endlich  bemerkt  man  sie  häufiger  bei  schwachen,  vor  der 
Zeit  gebornen  Kindern. 


Digitized  by  Google 


102  Induralio  telae  cellulae. 

Die  Prognose  der  Zellgewebsverhärtung  der  Kinder 
ist  immer  übel;  sie  ist  schlimmer,  wenn  das  Uebel  mit  zur 
Welt  gebracht  worden  oder  in  den  ersten  Lebensstunden  entstan- 
den war,  wenn  die  Kinder  sehr  schwach  sind;  gefährlich  ist  die 
Krankheit  im  Winter  und  im  Herbste,  und  wenn  viele  Stel- 
len zugleich  von  der  Verhärtung  ergriffen  werden.  Nach 
Mo8cali  sollen  Schwämmehen,  die  sich  während  der  Krank- 
heit auf  der  Zunge  zeigen,  von  guter  Vorbedeutung  sein. 

Behandlung.  Es  sind  so  manche  Mittel  und  Curme- 
thoden  gegen  die  Zellgewebsverhärtung  der  Kinder  vorge- 
schlagen und  angewendet  worden,  und  bei  den  meisten  der- 
selben halte  man  die  Hauptindication  vor  Augen,  welche 
schon  Andry  {Reddelien  Lc.)  als  die  Hauptsache  ansah,  nämlich 
die  Haulthätigkeit  kräftig  in  Anspruch  zu  nehmen;  und  in 
der  That  haben  die  meisten  Practiker,  welchen  die  fragliche 
Krankheit  zahlreich  vorgekommen,  von  der  Erfüllung  dieser 
Anzeige  die  glücklichsten  Resultate  erzielt,  die,  wie  wir  bei  den 
einzelnen  Curarten  sehen  werden,  meistens  und  am  zweck* 
mäfsigsten  durch  äufcere  Mittel  bezweckt  wiid. 

Unter  den  inner n  Mitteln  spielt  bei  der  fraglichen  Ver-  *~ 
bärtung  das  Calomel  die  Hauptrolle.  So  behandelte  Cla~ 
rion  (palhologisch-therapeuL  Manual  etc.,  aus  d.  Fr.  v.  Venu*) 
Dmenau  1834)  mit  dem  besten  Erfolge  die  Zellgewebsver- 
härtung der  Kinder  mit  Calomel,  wobei  er  zugleich  warme, 
erweichende  Bäder  oder  Fomentaüonen  gebrauchen  Ii  eis; 
waren  die  kranken  Kinder  kräftig,  so  wandte  er  einen  Blut- 
egel an,  bei  schwachen  Subjecten  dagegen  Dampf-  oder  aro- 
matische Bäder.  Ebenso  giebt  Steinberg  (Erfahrungen  im 
Felde  der  Geburtsh.,  Frauen-  und  Kinderkr.  in  der  Zeitschr. 
für  Geburtsh.  Bd.  2,  H.  1.  1834)  in  der  besprochenen  Krank- 
heit Calomel,  und  wendet  dabei  zugleich  Einreibungen  mit 
UnguenL  Neap.,  und  Einwicklungen  des  Kindes  mit  erwärm- 
ten Flanell,  v.  Siebold  (I.  c.)  sah  den  besten  Nutzen  von 
der  innerlichen  Anwendung  des  Calomels,  den  er  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis  gab,  und  dabei  warme: 
Einreibungen  mit  Ol.  hyoscyam.  und  aromalische  Bäder  ver- 
binden liefs.  Zimmermann  (in  €?er*<m's,  Julius 8  Magaz. 
1823.  Bd.  5.  III.)  behandelte  ein  fünfmonatliches,  von  der 
Zellgewebsverhärtung  ergriffenes  Kind  mit  demselben  Erfolge 
durch  Calomel,  wovon  dasselbe  alle  2  Stunden  einen  halben 
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Graft,  bekam.    Ebenso  glückliehe  Resultate  sah  BrockmiUler 
(Hiifelantia  Journ.  Juli  1832.  p,  126)  vom  Calomel,  wel- 
chen-, er  mit  Decoctum  althaeae,  abwechselnd  mit  Digitalis 
orir-r  mit  Mtrum  gab;  er  theilt  uns  einen  höchst  interessan- 
ten Fall  mit,  wo  ein  achtjähriger  Knabe  von  der  Zellgewebs- 
verhärlung  mit  Lungenentzündung  complicirt,  ergriffen  wurde. 
£8  wurde  ihm  drei  Mal  zur  Ader  gelassen ,  Blutegel  auf  die 
Brust  gesetzt,  innerlich  die  obgenannten  Mittel  gegeben,  aus- 
serlich  Einreibungen  mit  Unguent.  Digitalis,  trockne  Kissen 
mit  Hyoscyamus,  Cicuta  und  Camphor  angewendet,  worauf 
gegen  den  18.  Tag  Besserung  eintrat,  und  es  schien,  dafs. 
der  Kranke  hergestellt  wäre ,  als  er  sich  durch  eine  Erkäl- 
tung einen  Rückfall  zuzog,  bei  welchem  die  Geschwulst  wie 
das  erste  Mal  vom  Kinn  an  begann  und  zugleich  die  Lun- 
genentzündung wieder  eingetreten  war.    Wehütold  (in  sei- 
nem 9.  Bericht  der  Klinik)  empfiehlt  bei  Zellgewebs verhiir- 
tung  der  Kinder  vorzüglich  das  Calomel;  vor  allen  Andern 
aber  schätzt   dies  Mittel  bei  dieser  Krankheit  am  meisten* 
Goelia  (Insp.  medic.  Zeit.  1812.  Nr.  9,  p.  158);  dieser  aus- 
gezeichnete Kinderarzt  behandelte  mit  dem  glücklichsten  Er- 
folge dergleichen  kranke  Kinder  auf  folgende  Weise:  aufser 
dem  Calomel  giebt  er  innerlich  auch  andere  Mercurialia,  als 
Hahnemanns  auflösliches  Quecksilber,  ferner  die  Tinctura  anti- 
syphilitica  Bemardi  (Ree.  Opii  part.  2,  Aq.  cinnam.  part. 
20;  maceratis  adde  G.  arabic.  part.  2.,  Subcarb.  ammon.  pari. 
1.,  Subcarb.  potessae  part.  4.,  post  unum  diem  blandi  calo- 
ris  ope  d igest,  filtra),  zu  4,  6  bis  8  Tropfen  täglich  2  Mal; 
anbei  soll  man  Einreibungen  mit  Ung.  Neap.,  Ein  Wicklungen 
iti  warme  Decken  besorgen  und  auch  für  die  Gesundheit 
der  Mutter  des  Kindes  bedacht  sein,  namentlich  für  gesunde 
Nahrung  derselben.     Feiler   (Paediatrik  Sulzbach  1814)? 
giebt  statt  des  Calomels  den  Sublimat;  er  läfst  1  Gran  des- 
selben in  2  Unzen  Wasser  auflösen  und  davon  dem  Kinde 
alle  2  Stunden  einen  Tropfen  reichen.    Referent  hat  meh- 
rere Fälle  von  Indurationen  des  Zellgewebes  bei  8  und  14 
tagigen  Kindern  beobachtet;  die  Krankheit  war  plötzlich,  nach 
.  vorausgegangener  Erkältung  beim  Buden  entstanden  und  wurde 
glücklich  durch  innerliche  Gaben  des  Calomels  mit  Sulphur 
aurat.  beseitigt,  wovon  alle  2  —  3  Stunden  \  Gran  ana  ge- 
geben und  dabei  Einreibungen  von  Ungt.  Neapolit.  Drachm.  j. 
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und  Ungt.  Digital.  Drachm.  2,  gemacht  wurden;  aufsetdem 
liefs  Refer.  die  Kinder  in  camphorirte  Watte  einhüllen  und 
überhaupt  warm  halten. 

Chambon  hält  für  die  vorzüglichsten  Mittel  bei  der  hier 
besprochenen  Krankheit  warme  Salbeybäder,  Vesicatoria  und 
Blutegel  hinter  die  Ohren.  Carminaii  (l.  c.)  lobt  bei  unse- 
rer Krankheit  die  Magnesia  carbonica,  weil  dabei  immer  eine 
gTofse  Magensäure  stattfindet;  er  giebt  sie  in  Verbindung 
mit  Fenchel  und  Rhabarber;  dabei  verordnet  er  Einreibun- 
gen mit  Ung.  digital.,  warme  Bäder  aus  Wasser  und  Milch, 
späterhin  aus  Milch  allein;  als  belebendes  Mittel  giebt  Car- 
minali zugleich  den  Liq.  anod.  m.  Hoffm.,  oder  Liquor  cornu 
cervi  und  sorgt  für  gute  Diät  der  Mutter;  den  Kindern  selbst 
soll  man  in  ihrer  Reconvalescenz  nicht  viel  Milch  geben, 
sondern  Gerstenschleim  mit  Zucker,  eine  Emulsion  aus  G. 
arabic.  oder  Sydenhams  Decoctum  album  (Ree.  Cornu  cerv. 
rasp.  Unc.  2,  Micae.  pan.  alb.  Unc.  4,  Aq.  font.  Libr.  6. 
coquendo  parte  tertia  consumpta,  cola  absque  expressione.) 
Carminati  empfiehlt  endlich  die  gröfste  Sorge  für  die  Un- 
terhaltung gleichförmiger  Wärme  durch  Umschläge  von  Mehl 
und  aromatischen  Kräutern ,  und  auch  Brechet  (Ueyj eider  1.  c.) 
hält  für  die  Hauptmittel  aromatische  Bäder  und  warme  Ein- 
hüllungen; Bruni  (Loder  1.  c.)  dagegen  empfiehlt  ganz  vor- 
züglich Senfteig  und  Blasenpflastcr  an  den  Beinen.  —  Auch 
Angenslein  (med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  Nr*  21. 
1835)  lobt  die  kohlensaure  Magnesia  in  der  Zellgcwcbs Ver- 
härtung der  Kinder.  —  Carus  empfiehlt  nach  Andry  aroma- 
tische Bäder,  aromatisch-spirituöse  Cataplasmen,  flüchtig-ölige 
Einreibungen  und  Vesicatoria;  Schwarz  (l.  c.)  wendet  nach 
Umständen  blutentziehende,  Brech-  und  Purgiermittel,  Dia- 
pboretica  und  Bäder  an;  nach  Bichter  (Therapie  Bd.  2) 
thun  Mercurialeinreibungen  gute  Dienste,  noch  besser  aber 
nach  Schneider  (allgem.  medic.  Annal.  Juli  1821)  Einrei- 
bungen von  Pfeffermünzöl,  oder  nach  Pittschaft  (Hufeland's 
Journ.  Sept.  1832.  p.  28)  von  Terpenthinspiritus.  Baletta 
(1.  c.)  läfst  Blutegel  an  die  Füfse  setzen  und  dabei  warme 
Bäder  gebrauchen,  auf  welche  Weise  er  von  43  an  der  Zell- 
gewebsverhärtung  erkrankten  Kindern,  42  geheilt  hat.  Auch 
Valentin  (Frorieps  Notiz.  1826.  Nr.  324.  Oct.  pag.  256) 
sah  von  der  Anwendung  der  Blutegel,  die  er  auf  die  Vcr^ 
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härtungen  setzen  liefs,  treffliche  Wirkungen;   er  verbindet 
damit  Umschläge  von  Hanfsamenöl  und  ein  warmes  Bad, 
das  er  gleich  anfangs  anwenden  läfst.    Ferner  stimmt  für 
die  Anwendung  der  Blutegel  auch  Rapou  (Essai  sur  1'Atmi« 
drialique  etc.  Paris  u.  Lyon  1819  u.  Traile  de  la  melhode 
fumigatoire  Paris  u.  Montp.  1823—24);  zugleich  läfst  er  Ab- 
führungsmittel ,  darauf  erweichende,  allgemeine  Bäder,  mit 
Reiben  und  Peitschen  der  Haut  anwenden.  Auch  Billard  (I.  c.) 
hatte  von  Blutausleerungen,  reizenden  Frictionen  und  von 
Sudoriferis  die  besten  Erfolge  gesehen.    Weisse  (Paris  und 
London  für  den  Arzt,  lstes  Bdchen.  Petersburg  1820)  be- 
richtet, dafs  in  dem  Hospice  de  l'allaitement  zu  Paris,  gegen 
Zellgewebsverhärtung  der  Kinder,  frische  Schafswolle,  welche 
mit  gummirtem  Taflet  überdeckt  ist,  als  Einwickelungsmit- 
tel,  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wird,  und  auch  Pastoret 
(Journ.  de  medec,  chir.,  pharmac.  etc.  T.  39.  Juni  1817) 
sah  herrliche  Dienste  von  dieser  Methode.  —  In  Florenz 
wendet  man  nach  Loder  (I.  c  )  mit  Erfolg  die  Warme  an, 
so  wie  Einreibungen  mit  einer,  mit  Kalk  bereiteten  flüchti- 
gen Salbe.    Viele  Heilungen  bewirkte  Marzari  (l.*c.)  durch 
Reiben  mit  erwärmten  Händen,  durch  Anwendung  von  Dunst- 
bädern, warmen  Bädern,  Fomcntationen  mit  reizenden  De- 
cocten,  Blasenpflastern,  wobei  innerlich  nährende,  gelind  rei- 
zende Mittel  gegeben  und  endlich  auch  dergleichen  Klystiere 
angewendet  wurden.  —  Berends  (SunddhCs  Vorlesungen  etc* 
Bd.  9)  rühmt  das  Hirschhornsalz  und  warme  Bäder,  so  wie 
Baron  (Archiv,  gener.  de  medec.  Mai  1828)  Einreibungen 
mit  Theriakwasser  und  Einhüllungen  in  Flanell  und  Gummi- 
Taflet.  —  Horst  (I.  c.)  sah  weder  von  antiphlogistischen 
Mitteln  noch  von  Bädern  irgend  einen  Nutzen.  Nach  Busch 
hat  sich  das  frühere  ungünstige  Verhältnis  der  Sterblichkeit 
der  an  Zellgewebsverhärtung  erkrankten  Kinder  in  der  ge- 
burtshülflichen  Klinik  der  Berliner  Universität  (von  15  ge- 
nasen blos  2)  von  der  Zeit  an  gebessert,  seitdem  örtlich 
Blutegel  angewendet  und  die  Krankheit  wie  die  Entzündung 
des  Zellgewebes  behandelt  wird.    (Busch,  die  geburtshülfl. 
Klinik  der  Königl.  Friedrich- VVilhclmsuniversität  zu  Berlin, 
Ister  Bericht.  Berlin  1837.  pag.  206.) 

Ganz  abweichend  von  allen  bisherigen  Curmethoden  ist 
die  von  liet/f eider  (1.  c);  derselbe  glaubt,  dafs  sauersloiT- 
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hallige  Mittel,  als  z.  B.  die  oxygenirte  Salzsäure  sehr  heil« 
sam  sein  könnte;  ebenso  differirt  in  therapeutischer  Hinsicht 
Cedernjold  (Swenska  läkare  Sällskapets  Haadlingar,  tioude 
Baadet.  Stockh.  1825);  er  giebt  innerlich  eine  Solutio  acetat 
ammon.,  Decoct.  Chinae,  läfst  aber  doch  auch  gleichzeitig 
laue  ßäder  gebrauchen. 

2tens  INDURATIO  TELAE  CELLULOSAE  ADULTO- 
RUM. Bei  Erwachsenen  wird  die  Zellgewebsverhärlung  selten 
beobachtet;  sie  hat  mit  der,  welche  bei  Kindern  vorkommt, 
grofse  Aehnlichkeit,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  vor- 
züglich dadurch,  dafs  sie  nicht  so  gefahrlich  ist  und  Jahre 
lang  bestehen  kann.  Wir  besitzen  noch  nicht  eine  so  grofse 
Anzahl  von  Beobachtungen  über  die  Zellgewebsverhärlung 
i  der  Erwachsenen,  als  dafs  wir  über  die  Pathologie  und  The- 
rapie derselben  etwas  Entschiedenes  sagen  könnten. 

Wir  haben  Henke  die  Miltheilung  eines  äufserst  interes- 
santen, in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Falles  zu  verdanken  ; 
nach  welchem  ein  24jähriges  Bauernmädchen,  die  sich  an 
einem  heifsen  Sommertage,  ermüdet  und  erhitzt  in  einem 
kühlen  Keller  auf  frisch  gemähetes  Gras  niedergelegt  hatte 
und  hierauf  eingeschlafen  war,  bei  ihrem  Erwachen  Steifheit 
im  Nacken  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes  heftige  Schmer- 
zen spürte;  schon  nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  eine 
Zellgewebs Verhärtung,  welche  das  Gesicht  und  den  ganzen 
oberen  Theil  des  Körpers  bis  zur  Herzgrube  einnahm;  alle 
diese  Stellen  fühlten  sich  hart  an,  die  Augenlider  waren  so 
steif,  dafs  sie  nicht  völlig  geschlossen  werden  konnten ;  die 
Farbe  war  die  natürlich  weifsgelbe  und  nur  auf  den  Wan- 
gen ein  wenig  geröthet.  Man  hatte  Monate  lang  Dampfbä- 
der, Bähungen,  Einreibungen,  Sudorifera,  Antimonialia ,  Mer- 
curialia  angewendet,  jedoch  ohne  Erfolg;  späterhin  aber  ver- 
lor sich  das  Uebel  von  selbst.    (J?en&e,  1.  c.  Bd.  1.  pag.  198.) 

Tiletrius  fand  bei  Scorbutischen  die  Zellgewebsverhär- 
tung  häufig  vor;  er  ist  der  Meinung,  sie  entstände  hier  da- 
durch, dafs  sich  in  das  Zellgewebe  scorbutisches  Blut  er- 
gösse. Tilesius  hält  diese  Verhärtung  für  die  Vorboten  des 
Scorbuts;  durch  kohlensaure  Luft  soll  sie  am  besten  besei- 
tigt werden  (Horns  Archiv.  Mai  und  Juni  1835). 

Wie  lange  die  Zellgewebsverhärlung  bei  Erwachsenen 
andauern  kann,  davon  giebt  uns  Pascoli  ein  Beispiel.  Bei 
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einem  Individuum  hatte  sich  im  10.  Jahre  seines  Alters  am 
rechten  Hypochondrio  eine  Zellgewebsverhärtung  entwickelt 
und  unter  steter  Zunahme  bis  zum  23.  Jahre  gedauert;  es 
traten  nun  ein,  Abmagerung,  Schmerzen,  hektisches  Fieber, 
worauf  plötzlich  durch  den  Anus  eine  blutige  Jauche  abging, 
in  Folge  dessen  Besserung'  und  völlige  Heilung  zu  Stande 
kam  (Pascoli,  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1825—26  i.  d. 
med.  pract.  Schule  an  der  Universität  in  Insbruck  gepfloge- 
nen Heilv.  Insbruck  1827). 

Jäger ,  nach  welchem  die  Zellgewebsverhärtung  der 
Erwachsenen  nur  von  Erkältungen  entsteht,  empGehlt  gegen 
dieselbe  Calomel  bis  zur  Salivation  und  wo  dies  nicht  hel- 
fen sollte,  da  verordnet  er  nachstehende  Mischung:  Ree. 
Spohg.  et  Lapid.  strumal.  Libr.  dimid.  Gallar.  nigr.,  Visci 
quere,  ana.  Unc.  1,  Mandibul.  luscii  pisc  Nuclei  persicor. 
ana.  Unc.  4.  Agar.  alb.  Unc.  1,  Vase  claus.  collid.  et  in 
Pulv.  subt.  redig.  Sumant  Unc.  3.  coq.  c.  Aq.  fönt  Libr. 
8  ad  dimid.  part  Sub.  fin.  coct  adde  Radic.  pyrethri,  Flor, 
cassiae  ana  Unc.  1.,  Sal.  culinar.  Unc  1.,  Piper,  nigr.  Unc 
dimid.  Filt  d.  ad  vitr.  S.  Früh  und  Abends  1  Efslöffel  zu 
nehmen  und  bis  auf  3  zu  steigen.  (Harles»,  neue  Jahrb 
Bd.  2.  Heft  2.) 

Synon.  Stipatio  8.  Induratio  telae  cellulosae,  s.  textus  cellularis,  g. 
cutis  tensa  infantum,  neonatorum,  Scleremia,  Dermatoscelerosis,  Phleg- 
masia cutaneocellularisj  Zellgewebsverhärtung,  gespannte  Haut.  Franz. 
Endurcissement  du  tissu  cellulaire,  Oedemaüe  concrete,  Enfans  dura, 
geles,  Scleremie.   Engl  Shin  bound. 

Litteratur. 
Ausser  den  bereits  erwähnten  Schriften  sind  hier  noch  zu  nennen: 
Souv ille,  im  Journ.  de  medic.  T.  77.  —  Chambon,  des  maladfes  des 
enfants.  An  VII.  Paris  T.  1.  —  Lodemann,  über  die  sogenannte  Zell- 
gewebsverhärtung neugeborner  Kinder}  in  Hufeland: s  Journ,  Oct. 
1810,  pag.  57  u.Januar  1811.  p.53.  —  Fischer,  in  Hufeland' 's  Journ. 
Juli  1811.  pag.  80.  —  SyM,  ebend.  1811.  Nov.  p.  91.  —  Rutsch, 
de  erysipel.  neonat  et  indurat.  telae  cellulosae.  Groning  1816.  — 
Cur us  in  Hufeland 's  Journ.  1816.  Febr.  110.  —  Zimmermann  ei- 
nige Bemerk,  üb.  Zellgewebsverhärt.  etc.  Hamburg.  Magaz.  1823. 
Mai  xl  Juni  p.  345.  —  Sudoffski,  de  telae  cellulosae  induratione. 
Dorpa*.  1825.  —  Michaelis,  de  indurat.  tel.  cell.  rec.  nator.  Com- 
mentatio.  KiHac  1825.  —  Baermann,  de  telae  cellul.  indur.  Berol. 
1825.  —  Schwarz,  über  den  Rothlauf,  die  Zellgewebsverh.  und  die 
gespannte  Haut  bei  Neugeb.  etc.  in  Hufeland 's  Journ.  1826.  August. 
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p.  611.  —  Velpeau,  )a  cliniqae  des  liupitaax  et  de  la  ville  de  Paris. 
T.  1.  Nr.  5.  Vergt.  übrigens  Henke's  mehr  erwähntes  Werk.  Bd.  1. 
pag.  193.  E.  Gr  —  e. 

INDURATIO  TESTICULI,  die  Verhärtung  des  Ho- 
den  s  ist  stels  ein  Ausgang  der  Entzündung  dieses  Organs. 
S.  Orchitis. 

INDURATIO  THYREOIDEAE.  S.  Struma. 

INDURATIO  TONSILLARUM,  die  Verhärtung  der 
Mandeln  kann  idiopathisch,  symptomatisch  und  sympathisch 
auftreten,  bald  mit  vorangehender  Entzündung,  bald  als  blose 
dyskrasische  Ablagerung.  Idiopathisch  finden  wir  sie  als 
Ausgang  der  Angina  tonsillarum,  welche,  wenn  sie  in  den 
als  ein  Conglomerat  von  Schleimdrüsen  zu  betrachtenden 
Mandeln  selbst  ihren  Silz  hat,  viel  geneigter  zur  Verhärtung, 
als  zur  Abscedirung  ist.  Symptomatisch  erscheint  die 
Krankheit  vorzüglich  bei  skrophulösen  Individuen,  und  zwar 
bei  derjenigen  Form,  welche  als  torpide,  lymphatische  ange- 
sprochen wird,  und  meistens  noch  von  anderweitigen  Drü- 
senablngerungen  und  Schlcimflüssen  begleitet  ist,  häufig  ge- 
meinschaftlich mit  Zerstörung  des  Gaumensegels  und  der  Na- 
senschleimhaut beobachtet  wird.  Sympathisch  bemerken 
wir  eine  Anschwellung  der  Mandeln,  mit  leichtem  Uebergang 
in  Verhärtung,  bei  6cirrhösen  und  carcinomatösen  liebeln  an 
Gesicht  und  Hals,  bei  Krankheiten  des  Ober-  und  Unterkie- 
fers, bei  Sali vati on,  syphilitischen  Halsgeschwüren  etc. 

Die  grofse  Geneigtheit  der  Mandeln  zur  Verhärtung  er- 
klärt sich  hinreichend  durch  die  niedere  Stufe  ihrer  Organi- 
sation, da  sie  nicht  blos  wegen  ihrer  Drüsenstructur  schon 
zu  den  wehiger  lebenskräftigen  Gebilden  gehören ,  sondern 
auch  wegen  ihrer  Lage,  zwischen  ebenfalls  nur  wenig  vitalen 
Schleimhäuten,  und  ihrer  sparsamen  Ernährung  durch  blos 
eine  kleine  Arterie,  weniger  eine  acute  Entzündung  mit  Aus- 
gang in  Zertheilung  oder  Eiterung  zu  Stande  kommen  kann, 
als  eine  chronische,  der  Verhärtung  so  nahe  verwandle.  In- 
defs  kann  der  Uebergang  in  letztere  allerdings  auch  durch 
unpassende  Arzneimittel  befördert  werden,  und  dahin  gehört 
vorzüglich  die  Anwendung  der  Kälte  und  stark  adstringiren- 
der  Mittel.  Als  Prädisposition  zu  dieser  Krankheitsform  läfst 
sich  das  schon  einmalige  Dasein  von  Mandelbräune  betrach- 
ten, da  sie  gewöhnlich  eine  Geneigtheit  zu  öfterer  Wieder- 
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kehr  dieses  Uebcls  zurückzulassen  pflegt,  die  oft  durch  die 
sorgfältigste  diätetische  Pflege  sich  nicht  verhüten  läfst  und 
von  einer  eigen  ihü  ml  ich  en  Structur  des  Organs  bedingt  scheint. 

Häufiger  werden  beide  Mandeln  befallen,  als  nur  eine; 
auch  findet  sich  das  Uebel  am  gewöhnlichsten  in  dem  frü- 
hern Lebensalter,  seltener  bei  vorgerückten  Jahren. 

Die  Störungen,  welche  diese  Krankheit  hervorruft,  sind 
'solche,  wie  sie  durch  eine  Beengung  des  Isthmus  faucium 
erfolgen  müssen.  Beim  Schlingen  empfindet  der  Kranke  ein 
lästiges  Hindernifs;  die  Stimme  erleidet  eine  wesentliche  Ver- 
änderung, bekömmt  eine  heifsere,  schnarchende  Beschaffen- 
heit, da  die  Schleimabsonderung  auf  den  Mandeln  vermehrt 
ist  und  auch  die  Gaumen-  und  hintern  Zungenlaute,  wegen 
der  verhinderten  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  und  der 
Zungenwurzel,  nicht  volltönend  ausgesprochen  werden  kön- 
nen. Desgleichen  treten  mehrfache  Respirationsbeschwerden 
ein,  was,  seitdem  man  die  Wichtigkeit  des  Gaumensegels  für 
die  In-  und  Exspiration  kennt,  nicht  auffallend  ist,  da  die 
Lage  der  Mandeln  zwischen  den  vordem  und  hintern  Säu- 
len des  Fauces,  in  welchen  die  jenes  bewegenden  Muskeln 
liegen,  bei  bedeutender  Volumenvermehrung  natürlich  auch 
deren  Function  beschränken  müssen;  auch  kann  dabei  ein 
Druck  auf  die  Epiglottis  und  selbst  Suffokationsgefahr  ent- 
stehen. —  Aufserdem  klagt  der  Leidende  noch  über  ein  stets 
unangenehmes  Gefühl  im  Halse,  ähnlich  dem  beim  Verschluk- 
ken eines  grofsen  Bissens  und  über  die  Notwendigkeit, 
häufig  zu  räuspern,  um  sich  von  dem  kopiös  angesammelten 
Schleim  zu  befreien. 

Die  Erkennt n iL*  des  Uebels  ist  leicht,  da  bei  der  stets 
mit  Hypertrophie  verbundenen  Verhärtung  die  Mandeln  aus 
dem  Recefs,  in  welchem  sie  sich  bei  normalem  Zustande  be- 
enden, hervortreten  und  deutljch  fühlbar  werden.  Man  drückt 
die  Zungenwurzel  vermittelst  eines  Spatels  nach  abwärts 
und  läfst  tief  inspiriren,  wodurch  der  weiche  Gaumen  sich 
etwas  hebt,  und  erkennt  nun  die  nach  allen  Dimensionen 
vergröfserten,  das  Zäpfchen  oft  ganz  verdrängenden  Mandeln, 
mit  unebener  Oberfläche  und  oft  schleimigem  Ueberzug,  de- 
ren vermehrte  Consistenz  durch  das  Gefühl  des  in  die  Mund- 
höhle eingeführten  Fingers  erkannt  wird.    Bisweilen  ragt 
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die  Geschwulst  selbst  äufserlich  zur  Seite  des '  Unterkiefers 
hervor. 

Die  ^Hoffnung,  das  Uebel  durch  pharmaceu tische  Mittel 
zu  beseitigen,  zu  welchem  B*hufe,  aufser  der  Berücksichti- 
gung der  Dyskrasie,  alle  bei  der  Induration  angegebenen  Mit- 
tel empfohlen  worden  sind,  ist,  zumal  bei  völliger  Ausbil- 
dung desselben,  nicht  sehr  grofs,  da  das  Organ  zu  isolirt  da- 
steht, ferner  kräftige  örtliche,  Resorption  befördernde  Mitte! 
wegen  seiner  Lage  nicht  gut  angewandt  werden  können. 
Doch  wird  die  Entfernung  oft  unumgänglich  nothwendig,  da 
nicht  nur  das  Uebel  ein  höchst  lästiges,  zu  häufigen  Schlund- 
catarrhen  Veranlassung  gebendes  ist,  sondern  selbst  plötz- 
liche Lebensgefahr  durch  Ers'tickung  herbeiführen  kann.  Dann 
bleibt  die  Exstirpation,  als  eine  weder  sehr  schmerzhafte, 
noch  gefährliche  Operation ,  dringend  angezeigt,  die  auch  schon 
seit  den  ältesten  Zeiten  ohne  Bedenklichkeit  ausgeführt  wor- 
den ist.  Dieselbe  geschieht  jetzt  aber  nur  vermittelst  schnei- 
dender Instrumente,  da  Aetzmittel,  Unterbindung  etc.  gerade 
bei  der  Verhärtung  am  wenigsten  anwendbar  wären. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  kömmt  es  nament- 
lich auf  zwei  Puncte  an,  Gewinnung  eines  möglichst  grofseu 
freien  Raumes  und  sichere  Fixirung  der  Mandeln.  Ersteres 
bewirkt  man,  indem  der  Kranke,  mit  dem  Gesichte  dem  ein- 
fallenden Lichte  zugekehrt  und  auf  einem  etwas  tiefern 
Stuhle,  als  der  Operateur  sitzend,  den  Mund  weit  öffnet  und 
den  Kopf  rückwärts  gegen  die  Brust  eines  Assistenten  lehnt. 
Das  Offenbleiben  des  Mundes  wird  weniger  zweckmässig 
durch  einen  zwischen  die  Zahne  eingeschobenen  Kork,  als 
vermittelst  eines  Spatels,  der  die  Zunge  und  den  Unterkie- 
fer nach  abwärts  drückt,  und  am  besten  die  von  v.  Gräfe 
angegebene,  im  seitlichen  Winkel  gebogene  Form  hat,  da- 
mit die  Hand  des  ihn  fixirendeji  Gehülfen  nicht  gerade  vor 
dem  Munde  sich  befinde  und  dadurch  die  Einführung  des 
Instruments  behindere.  —  Zur  sichern  Fixirung  der  Mandel 
und  zur  Verhütung  ihres  Herabfallens  in  die  Rachenhöhle, 
wodurch  leicht  Erstickungsgefahr  entstehen  könnte,  hat  man 
in  früherer  Zeit  mehrere  compKchie  Instrumente  angegeben 
(S.  Kiotom),  jetzt  bedient  man  sich  des  einfachen  Hakens  oder 
der  Muzeux'schen  Hakenzange;  der  letztern  aber  nur  dann, 
wenn  man  mit  dem  Messer  operirt  und  es  einer  sehr  sichern 
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Fixirung  bedarf,  da  sie  den  Nachthei!  hat,  dafs  bei  nöthigem 
plötzlichem  Zurückziehen  der  Instrumente,  z.  B.  bei  eintre- 
tenden convulsivischen  Respirationsbewegungen,  dies  grofse 
Schwierigkeit  hat  Ueber  den  Vorzug  des  Messers  oder  der 
Scheere  sind  die  Wundärzte  verschiedener  Ansicht,  indefs 
läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  bei  geschickter  Ausführung  und 
zweckmäfsiger  Form  der  letztem  die  Operation  schneller  und 
sicherer  von  Statten  geht 

Bedient  man  sich  des  Messers,  so  mufs  dieses  ein  con- 
cav  schneidendes,  an  der  Spitze  geknöpftes  sein,  wie  etwa 
das  Pott'sche  geknöpfte  Fistelmesser,  das  man,  nachdem  die 
andere  Hand  die  Tonsille  mittelst  der  Hakenzange  gefafst 
hat,  vorsichtig  hinter  dieselbe  bringt  und  sie  von  hinten  nach 
vorn  durchschneidet.  Wählt  man  die  Scheere,  so  mufs  dies 
eine  auf  der  Fläche  gekrümmte,  mit  abgerundeten  Spitzen 
sein,  am  geeignetsten,  um  die  Einsicht  in  die  Operationsstelle 
nicht  durch  die  eigene  Hand  zu  versperren,  eine  nahe  am 
Griffende  mit  nochmaliger  Abwärtskrümmung  versehene, 
wie  sie  v.  Gräfe  angegeben  hat  und  sich  derselben  immer 
bei  der  Exstirpation  der  Mandeln  bedient.  Dieselbe  wird, 
nachdem  die  Tonsille  mittelst  des  einfachen  Hakens  fixirt 
worden,  mit  nach  aufwärts  gekehrter  Concavität,  geschlossen 
bis  an  dieselbe  herangeführt,  geöffnet  und,  wo  möglich,  die- 
selbe mit  einem  Schnitte  getrennt;  ist  dieses  aber  wegen 
des  bedeutenden  Volumens  der  Geschwulst  unmöglich,  so 
mufs  noch  ein  zweiter  Schnitt  durch  eine  passende  Wen- 
dung der  Scheere,  vollführt  werden.  Die  folgende  Blutung 
welche,  wenn  der  Schnitt  nicht  zu  nahe  an  der  Wurzel  der 
Tonsille  geführt  worden,  was  man  zu  vermeiden  hat,  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  weicht  in  der  Regel  kalten  und  adstringi- 
renden  Gurgelwässern. 

H  —  n. 

INDUSIUM.   S.  Amnios. 
INEDIA.    S.  Farnes. 
1NERTIA.   S.  Atonia. 

INFARCTUS.  Ursprünglich  die  galenische  Lehre  von 
der  schwarzen  Galle  als  Ursache  der  Melancholie  und  Hypo- 
chondrie; denn  die  Stahl'sche  Hämorrhoidenlehre  brachte  die 
allgemeine  Meinung  hervor,  dafs  die  Ursache  vieler  Krank- 
heiten, besonders  der  Hypochondrie  und  der  als  mit  dersel- 

•  • 
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ben  complicirten  Hämorrhoiden  In  Stockungen  im  Unterleibe 
liegen.  Was  eigenllich  da  stocke,  darüber  war  man  nicht 
recht  einig.  Man  dachte  wohl  an  verhärteten  Darminhalt, 
gerade  nicht  an  verhärteten  Speisebrei,  sondern  mehr  an 
Präzipitationen  aus  dem  ßlute  nach  dem  Darmkanal;  nach 
Kruikshanks  Entdeckung  dachte  ^nan  auch  an  Verhärtungen 
und  Verstopfungen  in  den  Lymphgefäfsen  und  Drüsen;  am 
meisten  dachte  man  jedoch  an  Gekrösverstopfungen ,  beson- 
ders in  den  Venenantangen  des  Unterleibs.  Die  Harvey'sche 
Lehre  vom  Kreislauf  hätte  wohl  einen  Theil  dieser  Phan- 
tome zerstreuen  können,  sie  wurde  aber  viel  zu  mechanisch 
aufgefafst  und  da  man  sah,  das  Pfortadersystem  sei  von 
dem  des  allgemeinen  Kreislaufs  verschieden,  so  hing  man 
fortwährend  der  alten  Meinung  um  so  lieber  an,  je  weniger 
man  über  den  Unterschied  zwischen  der  Blutbewegung  im 
Aorten-  und  Hohlader-  und  im  Pfortadersystem  im  Klaren 
war.  Ja,  die  schwarze  Farbe  des  Pfortaderbluts  wurde  sogar 
als  Beweis  für  die  Galenischen  Erklärungen  benutzt. 

So  viel  man  indessen  von  Stockungen  im  Unterleibe 
redete,  so  wenig  wies  deren  die  pathologische  Anatomie  nach ; 
man  hatte  keinen  bestimmten  Begriff  von  derselben ,  weder 
von  dem  Theile  der  Baucheingeweide,  in  dem  sie  sitzen 
sollten,  noch  von  ihrer  Formation  selbst;  sie  bleiben  immer 
noch  Gegenstände  des  Glaubens  und  nicht  des  Schauens. 

Da  trat  anfangs  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts Kämpf  auf  und  liefs  deren  sogar  abbilden.  Bald 
gelatinöse,  bald  geronnenen  Blutklumpen  ähnliche,  bald  flei- 
schige oder  häutige  Massen  waren  nach  einer  Menge  von  In- 
jectionen  in  den  Mastdarm  abgegangen.  Die  Infarctus  wa- 
ren folglich  augenscheinlich  erwiesen  und  Niemand  zweifelte, 
dafs  sie  an  Hypochondrie,  Melancholie  und  anderen  Krank- 
heiten, die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben  sollten,  lediglich 
Schuld  seien.  Die  Injectionsmethode  kam  an  die  Tagesord- 
nung, ungefähr  wie  Stolf*  Brechmittel  oder  BrousanV« 
Blutegel. 

Kämpf  der  ältere,  Hessen-Homburgischer  Leibarzt,  war 
selbst  nicht  Schriftsteller,  sondern  seine  Söhne  machten  (1751 
und  1753)  zuerst  die  langjährigen  Entdeckungen  ihres  Va- 
ters  bekannt.  Sie  sprechen  in  diesen  Schriften  von  den 
Pfortader-  und  Magengefäfsen  und  glauben,  dafs  die  China- 
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in  demselben  Infarctus  bilde.  Solche  Concremenle  können 
übrigens  im  ganzen  Unterleibe  entstehen  und  man  finde  de- 
ren in  Leichnamen  von  der  Dicke  der  Gedärme  selbst.  Da- 
gegen sei  kein  anderes  Heil  zu  finden,  als  in  Visceralkly- 
stiren.  Anfangs  müssen  diese  blos  aus  erweichenden  Kräu- 
tern und  Kleyen,  später  aber  aus  aromatischen  Aufgüssen  be- 
stehen. Eine  Reihe  academischer  Streitschriften,  die  alle  in 
Baldingers  Sammlung  (Vol.  Hf.  p.  246)  stehen,  führten 
diese  Ideen  weiter  aus  und  wendeten  sie  auf  Hämorrhoidal- 
krankheiten,  Schleimflüsse,  Hypochondrie  u.  s.  f.  an. 

Zwei  der  berühmtesten  Aerzte  jener  Zeit,  Tissot  und 
Zimmermann,  fafsten  diese  Ideen  auf,  versuchten  die  An- 
wendung der  Visceralklystiere  und  erhoben  sie  mit  wahrem 
Enthusiasmus.  Dadurch  erlangten  sie  denn  die  grofse  Popu- 
larität, die  bedeutend  zunahm,  als  endlich  1784  Kämpf 
d.  j.  genau  und  vollständig  die  Theorie  und  Heilmethode 
seines  Vaters  und  seine  eigene  entwickelte.  Den  Klystiren 
wird  der  Vorzug  vor  allen  andern  Arzneimitteln  gegeben, 
weil  sie  an  die  kranke  Stelle  unmittelbar  gelangen  (was  of- 
fenbar nicht  der  Fall  ist,  wenn  der  Sitz  der  Infarcten  im 
oberen  Pfortadersystem  sein  soll).  Die  Infarcten  werden 
förmlich  classificirt  und  gelehrt,  die  hartnäckigsten  erfordern 
wohl  tausend  Klystire.  Zu  diesen  werden  Herb.  Cardui  bened. 
Millefolii,  Trifolii  und  Fumariae,  Dulcamarae,  Flor.  Chamo- 
millae  vulg.  Arnicae,  Rad.  Taraxaci,  Valerianae,  dann  auch 
Seife,  Guajak,  Ochsengalle  empfohlen. 

Diese  Klystiere  sind  vergessen  und  die  Infarctus  werden 
zur  Zeit  weder  in  Lebendigen,  noch  in  Todten  mehr  gefun- 
den. War  also  ihre  Existenz  jederzeit  eine  blofse  Ein- 
bildung? 

Den  ersten  Stöfs  gab  ihnen  der  Mifsbrauch  der  Kly- 
stire, denn  wo  wäre  je  ein  Heilverfahren  in  Mode  gekom- 
men, das  nicht  sogleich  gemifsbraucht  worden  wäre?  Der 
gänzliche  Verfall  der  Galenischen  Ideen  und  eine  bessere 
Einsicht  in  die  Natur  der  aus  Infarcten  hergeleiteten  Krank- 
heiten trugen  dazu  bei,  dieKämpfsche  Methode  allmählig  bei 
den  besseren,  denkenden  Aerzten  um  ihren  Credit  zu  bringen; 
andere  Methoden  verdrängten  sie  endlich  völlig.  Doch  möchte 
wohl  mehr  an  der  Sache  gewesen  sein,  als  dafs  sie  verdient 
Med.  chir.  Eocycl.  XVIII.  Bd.  .  8 
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hülle,  so  gänzlich  in  die  Masse  altmodischer  Meinungen  ge- 
worfen zu  werden. 

Die  Schleimhaut  der  Därme,  reich  an  Gefafscn  und 
Nerven,  bietet  ein  wichtiges  Feld  für  den  Beobachter  dar. 
Ihre  Gefafse  sind  anders  organisirt,  als  die  anderer  Theile 
und  hieraus  entspringen  für  ihre  Thätigkeit  Folgen,  die  gar 
wohl  zu  der  Idee  von  Infarcten  führen,  auch  wirklick  der- 
gleichen darstellen  konnten. 

Ihre  Bestimmung  in  den  Dünndärmen  ist  ganz  vorzüg- 
lich Einsaugung.  Daher  ist  ihr  äufserster  Ueberzug  ein 
weiches,  dickes  Netz  von  Lymphgefäfscn,  die  gierig  aufneh- 
men, was  sich  ihnen  darbietet  und  selbst  nach  dem  Tode  noch 
ihr  Geschäft  fortsetzen.  In  der  Schleimhaut  der  Dickdärme 
befindet  sich  dasselbe  Lymphgefäfsnetz,  aber  viel  weniger 
reich  und  mehr  dominirt  von  dem  zweiten  Netze  das  un- 
mittelbar hinter  dem  Lymphnetze  liegt.  Dies  ist  das  der 
Blutgelafse. 

Diese  verzweigen  sich  hier  nicht*  so  allmählig,  wie  in 
anderen  Membranen,  sondern  bleiben  ziemlich  weit,  bis  sie 
plötzlich  in  feines  Gefäft>netz  übergehen.  Es  wird  wohl  lange 
noch  ungewils  bleiben,  ob  auch  sie  eben  so  wie  die  Lymph- 
gefäfse  äufserc  Stoffe,  den  Speisebrei,  aufzunehmen  fähig 
sind;  dafs  aber  dieser,  nachdem  sein  Inhalt  ist,  auf  sie  wirkt 
und  ihre  Thätigkeit  verändert,  ist  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen. Ihr  unmittelbares  Geschäft  ist  Absonderung,  die  folg- 
lich in  den  dünnern  Därmen  geringer  sein  mufs,  als  die  Ein- 
saugung, in  den  dicken  Därmen  aber  stärker  ist. 

Nicht  die  Lymphgefafse  in  ihrer  netzförmigen  Ausmüll- 
dung,  wohl  aber  das  Gefäfsnetz  der  Schleimhaut  der  Därme 
ist  aufs  innigste  mit  den  netzförmig  sich  verzweigenden  Ner- 
ven durchwebt,  die,  mit  Ausnahme  derer  des  Mastdarms,  nicht 
unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  Spinal-  und  Cerebral- 
systeme  haben,  sondern  nach  den  verschiedenen  Bauchgang- 
lien gehen  und  nur  mittelst  dieser  in  Verbindung  mit  dem 
Spinalsystem  stehen. 

Theils  von  diesen  Nerven  ausgehende  Reizung,  theils 
Veränderung  der  Blutbewegung,  im  Arteriensystem  sowohl 
als  in  dem  der  Pfortader  müssen  nothwendig  die  vitale  Thä- 
tigkeit des  Darmgefäfsnetzes  verändern.  Erstreckt  sich  diese 
Veränderung  allein  auf  die  Schleimhaut,  so  ist  deren  blos 
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verminderte  Absonderung  die  Folge,  geht  sie  aber  tiefer,  so 
nimmt  auch  die  dem  Flechsenhautsystem  angehörende  Mus- 
kelhaut der  Därme  daran  Antheil. 

Aber  auch  von  der  Qualität  der  Ingestorum,  hier  dem 
Hufseren  Stoff,  der  auf  die  Darmsäule  wirkt,  kann  Verände- 
rung der  Thätigkeit  ausgehen.  Je  milder  dieser  ist,  desto 
mehr  beschränkt  sich  seine  Wirkung  allein  auf  die  Lymph- 
gefäfse.  Heterogen  bleibende  Wahrungsmittel  wirken  auf  das 
Gefäfsnetz  der  Schleimhaut  und  noch  mehr  fremdartige  Stoffe 
auch  auf  die  Nerven,  dann  auf  die  Muskelhaut.  Alle  Wir- 
kung der  Nahrungsmittel,  Arzneien  und  Gifte  auf  die  Därme 
mufs  hiernach  entwickelt  werden. 

Es  würde  sehr  weit  von  der  Erklärung  der  Infarcten- 
theorie  abführen,  wenn  dies  hier  umständlich  nachgewiesen 
und  erörtert  werden  sollte.  Daher  beschränken  wir  uns  auf 
das,  was  für  die  Produetion  im  Lumen  der  Därme  dar- 
aus folgt 

Das  Gefäfsnetz  kann  absondern: 

1)  Schleim.  Dessen  normale  Absonderung ,  doch  kommt 
es  auf  dessen  Verhältnis  an.  In  den  Dünndärmen  mufs  dies 
geringer  sein,  als  das  der  Einsaugung,  im  umgekehrten  Falle 
entsteht  Abmagerung,  ja  Fieber.  In  den  Dickdärmen  dage- 
gen darf  es  nicht  zu  gering  sein,  da  sonst  die  im  Cöcum  ge- 
ronnenen Reste  des  Speisebreis  sich  zu  mühsam  fortbewegen 
und  leicht  in  Klumpen  verhärten.  Nimmt  es  überhand,  so 
verändert  sich  der  Darmschleim  in  seröse  Flüssigkeit;  die 
pathologische  Vermehrung  der  Absonderung  kann,  wie  be- 
kannt, auf  einen  sehr  hohen  Grad  steigen. 

2)  Blut.,  nur  im  krankhaften  Zustande.  Ich  begnüge 
mich  hier  mit  der  Bemerkung,  dafs  in  den  Dickdärmen  ab- 
gesondertes Blut  als  solches,  dagegen  in  den  Dünndärmen 
abgesondertes  als  schwarze,  erdige  Masse  zum  Vorschein 
kommt 

3)  Organische  Masse.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dafs 
lebendige  Flächen,  die  einen  so  hohen  Grad  von  Vitalität 
haben  und  ihre  Absonderung  so  vielseitig  verändern,  auch 
im  Stande  sein  müssen,  lebensfähige  Materie  in  mehrfacher 
Form  abzusondern.  Entweder  gestaltet  sie  sich  selbststän- 
dig, als  Eingeweidewürmer  (denn  endlich  einmal  wird  doch 
die  traurige  Pedanterie  aufhören,  die  da  lehrt,  alle  Thiere 
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kröchen  aus  Eiern  hervor)  oder  im  bleibenden  Zusammen- 
hang mit  der  absondernden  Fläche,  mit  der  Erzeugungsstelle, 
als  polypöse  Gewächse.  Während  die  Würmer  in  ihrer 
Bildung  einem  Typus  folgen,  der  obendrein  fast  in  jeder 
Thierart  ein  anderer  ist,  so  finden  sich  in  polypösen  Concre- 
tionen  nur  schwache  Spuren  einer  Bildungsnorm,  daher  ihre 
Gestaltung  sehr  verschieden  ist. 

Obgleich  die  Vitalität  der  Dünndärme,  trotzdem,  dafs  sie 
vom  Cerebralsystem  mehr  als  die  Dickdärme  isolirt  sind, 
viel  höher  steht,  als  die  der  dünnen,  so  werden  doch  diese 
Secretionen  in  den  Dickdärmen  viel  häufiger  angetroffen,  als 
in  jenen,  weil  sie  überhaupt  mehr  abzusondern,  jene  aber 
mehr  einzusaugen  bestimmt  sind.  Eingeweidewürmer  und 
polypöse  Concremenle  werden  also  viel  häutiger  in  den  dik- 
ken,  als  in  den  dünnen  Därmen  gefunden,  und  wo  sie  in 
letzteren  vorkommen,  können  wenigstens  die  Würmer  leicht 
aus  dem  Dickdarm  in  die  dünnen  gelangt  sein.  Wenn  aber 
mechanische  Heizung  der  Flächen  der  Dickdärme  hinzukommt, 
so  mufs  diese  nolhwendig  alle  mögliche  Secretton  derselben 
vermehren. 

Wenn  also  die  Normalsecretion  der  Dickdärme  vermin- 
dert  ist,  wodurch  die  Fäces  hart  und  unbeweglich  werden, 
oder  wenn  durch  Torpor  der  Dickdärme  ihre  Bewegung  ge- 
hindert ist,  so  mufs  eine  Einspritzung  in  den  Mastdarm,  als 
ungewöhnlicher  mechanischer  Reiz,  diese  Absonderung  anre- 
gen und  zwar  unmittelbar  eine  antiperistaltische,  aber  desto 
sicherer  kurz  nachher  eine  verstärkte  peristaltische  Bewegung 
bestimmen.  Wird  aber  dieser  Reiz  durch  öftere  Wiederho- 
lung zum  gewöhnlichen,  so  müssen  noth  wendig  alle  Secre- 
tionen der  Dickdarmflächen  sich  vermehren ,  während  die  pe- 
ristaltische Bewegung  sich  nicht  vermehrt,  ja  sogar  unthätiger 
wird  und  auf  den  gewohnten  mechanischen  Reiz  wartet,  der 
sie  in  Wirksamkeit  setzt.  Daher  erfolgt  bei  also  Gewöhnten 
nicht  eher  Stuhlausleerung,  als  nach  dem  Klystir. 

Es  ist  begreiflich,  dafs  die  Qualität  der  eingespritzten 
Flüssigkeiten  grofsen  Eiufluls  auf  die  Art  der  Absonderung 
der  Darm  Hachen  habe,  jede  Einspritzung  sie  aber  vermeh- 
ren mufs,  starker,  im  Verhältnifs  zur  öfteren  Wiederholung, 
zur  Qualität  des  eingespritzten  Stoffs  und  zu  dem  Grade  der 
Reizbarkeit  des  Individuums  an  dieser  Stelle. 

V  - 
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Wenn  man  also  der  Kämpf  sehen  Klystirmethode  vor- 
warf, sie  bilde  erst  die  lnfarcten,  die  sie  ausleere,  so  hatte 
man  recht,  denn  natürlich  müssen  bei  vielen  Individuen  po- 
lypöse Concremente  im  Dickdarme  entstehen,  wenn  man  im 
Zeitraum  von  Einem  Jahre  sieben-  bis  achthundert,  ja  bis 
zwölfhundert  Klystire  giebt.  Wenn  man  aber  die  Existenz 
der  lnfarcten  in.  Zweifel  zieht,  so  hat  man  gewifs  unrecht 
Aber  dafs  Unterleibskrankheiten  durch  eine  Methode  geheilt 
werden  sollen,  die  welche  macht,  ist  allzu  unwahrscheinlich; 
es  könnte  höchstens  einem  Homöopathen  einleuchten.  Also 
Hämorrhoiden  in  allen  Gestalten  werden  durch  diese  Methode 
zwar  hervorgebracht,  aber  gewifs  nicht  geheilt;  vermehrte 
Absonderung  des  Darmschleims  wird  durch  sie  zwar  erregt, 
aber  gewifs  nicht  aufgehoben. 

Wenn  man  behauptete,  die  Klystire  brächten  die  Arznei- 
mittel unerweicht  und  in  voller  Kraft  auf  die  Darmfläche, 
so  war  das  schon  ein  grofser  Irrthum,  da  sie  nicht  anders 
als  mit  Darmschleim  und  excrementitiellen  Stoßen  verbun- 
den auf  sie  wirken  können.  Wenn  man  aber  vollends  ihre 
Wirkung  auf  die  Dünndärme  ausdehnte  und  sich  rühmte, 
polypöse  Gewächse  aus  der  oberen  Pfortader,  gar  aus  dem 
Magen  selbst  auszuleeren,  so  war  dies  ein  lächerlicher  Irr- 
thum. Antiperistaltische  Bewegung  der  Dünndärme  wird  al- 
lerdings durch  Klystire  öfters  angeregt,  allein  sie  selbst  drin- 
gen doch  gewils  nicht  bis  an  den  unteren  Magenmund,  am 
wenigsten  unvermischt. 

Das  Allerfalscheste  der  ganzen  Theorie  war  aber,  dass 
man  offenbare  Krankheiten  des  Nervensystems  aus  dem  Un- 
terleibe herleitete,  wie  es  einmal  Galen  gefallen,  sie  einem 
Gespenste  zuzuschreiben,  das  niemals  existirt  hat,  der  schwar- 
zen Galle. 

Noch  mufs  einer  Art  von  lnfarcten  gedacht  werden,  die 
am  ersten  diese  Benennung  verdient.  Bei  der  grofsen  Weite 
und  Weichheit  der  Anfange  der  Darmnerven  ist  es  möglich, 
dafs  einzelne  so  erschlaffen  und  unthätig  werden,  dafs  in 
ihnen  das  Blut,  welches  ihren  Inhalt  ausmacht,  dem  Kreis- 
lauf längere  Zeit  völlig  entzogen  wird.  Die  Gefäfse  dehnen 
sich  dann  immer  mehr  aus  und  der  Umlauf  der  in  ihnen 
enthaltenen  Blutmasse  wird  so  gering,  dafs  diese  ihre  Form 
ändert,  meistens  als  galligt-fibröse  Masse  sich  ausbildet,  mehr 
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noch,  als  man  dergleichen  in  Varicibus  der  Lenden  und  Un- 
terschenkel antrifft.  Aufserdem,  dafs  dies  schon  Trägheit 
der  Blutbewegung  im  Unterleibe  voraussetzt,  dient  derglei- 
chen Mißbildung  als  fremder  Reiz  und  bei  dem  regen  Bil- 
dungstriebe im  Darmkanal  entstehen  daraus  sehr  leicht  De- 
generationen, besonders  im  Mesenterium.  Aber  dafs  Hypo- 
chondrie, Melancholie  daraus  entstehen  solle,  ist  so  unwahr, 
dafs  wir  vielmehr  solche  Krankheiten  sehr  selten  mit  Ver- 
härtung und  Desorganisation  im  Unterleibe  complicirt  finden. 

Litteratur: 

J.  Kämpf,  de  infaretu  vasorum  ventriculi.  Basil.  1757.  (Ia  der  Hal- 
lerschen  Sammlung.)  —  Desselben,  fär  Aerzte  und  Kranke  bestimmte 
Abb.  von  einer  neuen  Methode,  die  hartnackigsten  Krankheiten,  die 
ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben,  bes.  die  Hypochondrie,  sicher  und 
glücklich  zu  heilen.  Dritte  Anfl.  Leipz.  1821  m.  K.  —  Laue,  de  vis- 
cerum  abdominalium  infaretibns.  Halae  1817. 

Ne  —  d. 

LNFERNALE  OLEUM.   S.  Oleum  Ricini. 
INFERNALIS  LAPIS.    S.  Argentum. 
INFIBVLATIO.    S.  Fibulatio. 

INFILTRATIO,  Infiltration,  nennt  man  eine  Ansamm- 
lung von  irgend  einer  Flüssigkeit  in  den  Geweben  der  ver- 
schiedenen Organe  des  Körpers  überhaupt,  insbesondere  aber 
in  dem  Zellgewebe;  findet  diese  Ansammlung  in  natürlichen 
Höhlen  des  Organismus  Statt,  dann  entsteht  eine  Ergiefsung 
(S.  d.  A.);  auch  pflegt  man  das  Wort  Infiltration  blos  für 
derartige  Ansammlungen  zu  gebrauchen,  welche  von  Serum, 
Eiter,  Urin  oder  Milch  herrühren.  S.  d.  A.  Extravasate 
und  Exsudatio.  £.  Gr— e, 

IJNFLAMMATIO,  (medicinisch)  Entzündung,  q>A*wtovq, 
(pXoywcriq,  cp\,oyjLio<;,  tpKtyfjia  und  yhsy/Lioicrla  —  Inflammatiou 
(fast  in  allen  neueren  abendländischen  Sprachen),  adustion 
du  sang,  bezeichnet,  unter  einem  bildlichen  Ausdrucke  einen 
pathologischen  Procefs,  in  Folge  dessen  an  einem  organi- 
schen Theile  Veränderungen  der  Farbe,  Temperatur,  des 
Umfangs  und  des  Allgc meiugefühls,  als  Rothe,  Hitze, 
Geschwulst,  Schmerz  und  pulsirende  Empfindung 
wahrgenommen  werden  und  wobei  die  Verrichtung  des  Theils 
mehr  oder  weniger  gestört  ist. 

Die  objectiven  unter  diesen  Zeichen,  welche  bei  ober* 
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flächlich  gelegenen  Theilen  deutlich  wahrnembar  sind,  wer- 
den  bei  den  der  unmittelbaren  sinnlichen  Wahrnehmung  von 
aufsen  entzogenen  iheiJs  zu  subjecliven  und  verändern  hier- 
bei erst  ihren  Character  (wie  z.  B.  Gefühl  von  Spannung 
statt  der  wahrnehmbaren  Geschwulst),  theils  verschwinden 
sie  ganz  und  werden  als  Zeichen  nur  durch  die  erkennba- 
ren Funclionsstörungen  und  das  vorhandene  Allgemeinleiden 
eraetzt.  Unter  allen  krankhaften  Zuständen  wird  der  hier 
bezeichnete  am  häufigsten  beobachtet,  und  da  er  insbeson- 
dere auch  die  organische  Keaction  auf  mechanische  Verlez- 
zungen  des  Gewebes  darzustellen  pflegt,  ist  es  natürlich,  dafs 
sich  schon  im  Kindesalter  der  medicinischen  Wissenschaft 
die  Beobachtung  auf  ihn  hinrichtete,  obgleich  man  kaum  be- 
rechtigt war,  in  jener  Periode  eine  so  deutliche  Erkenntnifs 
von  dem  Gemeinsamen  des  Processes  bei  allen  durch  Ort 
und  Grad  bedingten  Verschiedenheiten  zu  erwarten,  als  sie 
doch  in  den  hippokratischen  Schriften  bereits  deutlich  vorliegt. 

Da  die  Fähigkeit,  entzündet  zu  werden,  eine  allgemeine 
Eigenschaft  des  menschlichen,  ja  wahrscheinlich  des  thieri- 
schen Körpers  ist  und  da  die  ankeren  Bedingungen  zur  Ent- 
wickelung  dieser  Fähigkeit  sich  unter  allen  Umständen  sehr 
häutig  vorfinden,  kann  man  mit  Grund  sagen,  dafs  die  Ent- 
zündung gleichsam  mit  dem  thierischen  Körper  selbst  geschaf- 
fen sei,  und  in  der  Thal  finden  sich  unter  den  ältesten  Denk- 
mälern menschlicher  Verhältnisse  bereits  Spuren  empirischer 
Kenntnisse  von  diesem  Gegenstande.  Namentlich  ist  die 
traumatische  Entzündung  schon  in  den  ältesten  Zeilen  durch 
Waschungen  und  kühlende  Pflanzen  (Chironia  herba  u.  8.  w.) 
behandelt  worden,  und  wir  lesen  im  Homer  viel  Rühmens 
von  der  Geschicklichkeit  des  Podaliriu*  und  Macltaon,  des 
Achilles  und  Ody**ewy  des  Autotyku»  u.  A.  in  dieser  Be- 
ziehung. Der  Prophet  Jesaias  heilte  eine  schwere  Krank- 
heit des  Königs  Hiskias,  welche  nach  J.  Meyer«  philologi- 
schem Urlheile  eine  Halsentzündung  gewesen  sein  soll  (im- 
ther  übersetzt  „Drüse")  durch  Auflegen  von  Feigen,  also 
durch  Maturation  des  Apostcms. 

In  den  Schriften  des  Hippokrnles ,  den  ächten  sowohl 
als  den  unäehten,  finden  sich  sehr  entschiedene  Begriffe  über 
die  Entzündung.  Ein  Hippokratiker  beschreibt  die  Entste- 
hung  derselben   fulgendermaafsen :   „das    verletzte  Fleisch 
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wird  trocken  und  heils  und  zieht  aus  den  benachbarten  1  hei- 
len, aus  den  Adern  sowohl  als  aus  dem  Fleische,  Feuchtig- 
keit an  sich  und  entzündet  sich  und  schmerzt. "  So  wird 
überall  die  Ursache  der  Entzündung  in  dem  Einströmen  des 
Blutes  zu  den  entzündeten  Theilcn  gesucht,  wie  in  dem 
(ächten)  Buche  de  vulnerib.  capitis,  wo  es  heifst:  partes  Ul- 
cus (nämlich  die  Wunde  des  Gesichts  oder  einer  haarlosen 
Kopfstelle)  ambientes  inflammantur  et  intumescunt,  propter 
sanguinis  influxionem,  und  de  flatibus  (unächt);  partes 
sanguine  abundanles  propter  sanguinis  multitudinem  tremunt 
et  inflammationes  suscitant;  wobei  denn  auch  eine  speci tische 
Veränderung  der  Säfte  nicht  aufser  Acht  gelassen  wird,  z.  B. 
in  dem  Buche  von  den  Drüsen:  „si  multa  et  acris  influxe- 
rit  manseritque  acris  et  glutinosa,  inflammatur  etc. 

Dafs  die  wesentlichen  Symptome  der  Entzündung, 
Schmerz,  Rothe,  Hitze  und  Geschwulst,  den  Verfas- 
sern der  hippokratischen  Bücher  als  solche  bekannt  waren, 
geht  aus  den  von  Meyer  herbeigezogenen,  leicht  vielfach  zu 
vermehrenden  Stellen  auf  das  Deutlichste  hervor.  Selbst 
die  pulsirende  Bewegung  wird  als  Zeichen  der  Entzün- 
dung (Aph.  VII,  21  und  de  fracturis)  erwähnt,  ja  Galen 
sagt  ausdrücklich,  dafs  die  Wörter  crqyu&iv  und  crcpxyyjLLQQ 
(pulsare  und  pulsus)  von  Hippokrates,  Erasutlratus  und 
den  älteren  Aerzten  nicht  sowohl  von  jeder  merklichen  Be- 
wegung der  Arterien,  sondern  von  derjenigen  in  entzündeten 
Theilen,  oder  die  überhaupt  der  Kranke  selbst  fühlt,  ge- 
braucht worden  seien.  - —  Die  Benennungen  werden  sehr 
vermischt  und  in  einem,  von  dem  späteren  oft  sehr  abwei- 
chenden Sinne  gebraucht.  Oföfyua  ist  der  allgemeinste  Aus- 
druck  für  jede,  sowohl  warme  als  kalte  Geschwulst;  yXeyjuac 
bedeutet  nicht  allein  die  weifse  und  kalte  Lymphe  (dem 
Bilde  des  Wortes  nach  das  Product  der  Kochung  —  %u^id v 
Xevxov  xae  t|ru%poy,  wie  Galen  sie  nennt,  oder  die  soge- 
nannte pituita  d.  Rom.),  sondern  auch  das  widernatürlich 
Warme  oder  Erwärmte,  die  yhoyworig.  &Xoy/LioQ  (xaijcros 
beim  Hesychius)  ist  der  höchste  Grad  der  Entzündungshitze; 
die  übrigen  Ausdrücke  werden  selbst  in  einzelnen  Büchern 
vermischt  gebraucht.  Erst  nach  dem  Erasistratus  wurde, 
wie  Galen  (comm.  in  libr.  de  fractur.)  mittheilt,  der  Name 
<pA,£y4uoi/r]  auf  solche  Geschwülste  (oyxos,  Auftreibung)  be- 
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schränkt,  wo  nicht  nur  eine  brennende  und  flammende,  son. 
dem  auch  eine  harte,  schmerzhafte  und  pulsirende  Geschwulst 
Statt  fand;  während  Hippohrntes  dieses  Wort  auch  für  die 
flammende  Röthung  ohne  Geschwulst  benutzte,  der  man  spä- 
ter ausschliefslich  den  INamen  <p\6ywaiq  beilegte. 

Dafs  Hippokrates,  nachdem  er  das  Gemeinsame  der 
Form  der  Entzündung  erkannt,  auch  die  Verschiedenheit  ih- 
res Verlaufs  und  ihrer  Ausgänge  angemessener  Weise  aufge- 
fafst  habe,  versieht  sich  eigentlich  von  selbst,  obgleich  er 
sich  nirgend  darüber  entschieden  ausspricht,  auch  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Entzündungs-  und  Eiterungspro- 
cesse  nicht  ganz  bestimmt  aufgefafst  hatte,  wie  dies  bei  dem 
Mangel  an  Kenntnifs  der  Gewebe  —  namentlich  der  patho- 
logischen —  und  daher  rührenden  vielfachen  Vermengungen 
und  Verwechselungen  der  Phänomene  nicht  zu  verwundern 
ist.  Dafs  der  Eiter  aus  dem  in  den  entzündeten  Theil  er- 
gossenen und  dort  stockenden  ßlute  entstehe,  ist  nicht  allein 
Ansicht  des  Hippokratikers  (de  morbis),  sondern  auch  des 
IHppo  k  rat  es  selbst,  wie  dies  bei  aufmerksamer  Betrachtung, 
insbesondere  der  in  den  Epidemieen  enthaltenen  Krankenge- 
schichten, zweifellos  hervorgeht,  obgleich  auch  Eiterungen 
aus  anderen,  nicht  entzündlichen  Processen  angenommen 
werden.  Denn  obgleich  die  Kennzeichen  des  sogenannten 
löblichen  Eiters:  weifs,  geruchlos,  gleichfarbig  und  nicht  mit 
Schleim  vermischt  (Progn.  und  Coac.  praen.)  —  deutlich  an- 
gegeben werden,  dient  doch  das  Wort  *uov  auch  zur  Be- 
zeichnung ichoröser  Absonderungen,  ganz  dem  Sprachge- 
brauche gemäfs,  wonach  es  auch  die  erste  Milch,  Colostrum, 
bezeichnete;  eine 'Verwandtschaft,  welche  Riemer  spielend 
mit  der  von  Eiter  und  Euter  vergleicht 

Gangrän  und  Sphakelus  —  letzterer  Ausdruck  viel- 
seitig gebraucht  und  entweder  speciell  das  Absterben  der 
Knochen,  oder  den  höchsten  Gran  der  Gangrän  bezeichnend 
—  werden  zwar  auch  nicht  als  Folgen  der  Entzündung  be- 
stimmt bezeichnet,  waren  jedoch  als  solche  bekannt. 

Die  Methoden  der  Behandlung,  welche  in  den  Bü- 
chern de  morbis  popularib.  practisch  entwickelt  sind,  enthal- 
ten die  Grundlage  unserer  antiphlogistischen  Medicin.  Die 
Erfahrungen  des  Hippokrates  wiesen  ihn  auf  den  Gebrauch 
der  Phlebotomie,  der  Kälte  und  der  ableitenden  Mittel  hin, 
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wobei  natürlich  Ruhe  und  die  Entfernung  von  allen  Reizen 
Mitbedingung  werden.  Diese  Grundsätze  werden  entschieden 
ausgesprochen  Aph.  V,  23,  wo  H.  sagt,  dafs  die  Kälte  bei 
Entzündungen  und  brennender  Hitze  u.  s.  w.  heilsam  sei; 
de  vict.  rat.,  wo  er  den  Aderlafs  als  vorzügliches  Mittel  statt 
der  schädlichen  Purganzen  empfiehlt,  nach  welchem  man 
erst  Heilmittel  mit  Sicherheit  reichen  könne;  epist.  33,  wo 
er  sagt,  dafs  den  Entzündungskranken  Arzneien  im  Anfange 
nachlheilig  seien.  Allerdings  weicht  er  von  diesen  Princi- 
pien  bei  Einzelnen  oft  nicht  zum  Vorlheile  des  Kranken  ab, 
aber  ganz  falsch  ist  es,  wenn  man  die  über  die  Bchandelung 
von  Wunden  und  Abscessen  gegebenen  Vorschriften  (küh- 
lende Umschläge  von  Petersilien,  Feigen,  Granatblättern,  in 
Wasser  gekocht,  geröstetes  Gerstenmehl  u.  s.  w.)  als  die  all- 
gemeine antiphlogistische  Melliode  des  Hippokrates  betrachtet. 

Schon  in  den  im  Vorigen  mitgetbeilten  Ansichten  der 
Hippokratiker  bemerkt  man  die  Spuren  jener  dogmatischen 
Schule,  deren  Grundsätze  sich  im  Timäus  des  Piaton  voll- 
kommen  entwickelt  darstellen.  Die  Theorieen  dieser  Schule 
halten  jedoch  nicht  eher  einen  Einflufs  —  weder  auf  die 
Fortschritte  der  pathologischen  noch  der  therapeutischen 
Kenntnisse  von  der  Entzündung,  bis  sie  der  berühmten  An- 
sicht des  Era/thitratus,  der  in  ihrem  Schoofse  entstandenen 
Lehre  vom  Pneuma  gegenüber,  die  Notwendigkeit  und  den 
Nutzen  des  Aderlasses  im  Vergleiche  zu  der  blofsen  Ent- 
ziehungsmethode vertheidigen  mufsten,  woraus  sich  eine  Ver- 
bindung der  Humoralpaihologie  mit  der  sich  erhebenden  Em- 
pirik  von  selbst  ergab.  Nach  dem  Erasistratus  entsteht  die 
Entzündung,  indem  das  Blut  in  den  Venen  seine  engen  Mün- 
dungen erweitert  und  den  Widerstand  der  in  den  Arterien 
enthaltenen  Luft  überwindend  in  dieselben  eintritt.  Da  aber 
die  Luft  das  Blut  zurückdrängt,  stockt  es  in  den  Enden  der 
Arterien  und  erregt  so  die  Entzündung.  Galen  hat  der  Wi- 
derlegung dieser  Theorie  eine  eigene  Abhandlung  (de  ve- 
naesectione  adv.  Erasistr.)  gewidmet;  ein  Beweis,  wie  lange 
sie  den  Einsprüchen  der  Empiriker  —  der  Schüler  des  Epi- 
/cur  —  Trotz  bot.  Es  bleiben  uns  jedoch  von  allen  diesen 
Ansichten,  und  selbst  von  denen  des  grofsen  Asklepiade» 
von  Prüm,  des  Stifters  der  methodischen  Schule,  zu  we- 
nige Puticte  übrig,  welche  über  die  leerste  Speculation  hin- 
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aus  der  Lehre  von  der  Entzündung  wirklich  weitere  Gren- 
zen stecken,  und  wir  verweilen  mit  Vergnügen  hei  der  Ein- 
führung der  Blutegel  durch  Themuton,  der  im  Uebrigen,  wie 
uns  Cehus  berichtet,  der  Ansicht  war:  nullius  causae  noti- 
tiam  quisquam  ad  curationes  pertinere,  satisque  esse,  quac- 
dam  communia  morborum  intueri.  Im  Uebrigen  ist  den  Me- 
thodikern sicher  das  Verdienst  zuzuschreiben,  dem  entsetzli- 
chen Mißbrauche  widrig  gemischter  Heilmittel  eine  Zeit  lang 
Schranken  gesetzt  zu  haben. 

Cehus  kannte  die  conglutinirende  Wirkung  der  exsuda- 
tiven Entzündung,  und  indem  er  —  wie  bereits  Hippokra- 
ies  gelehrt  hatte,  das  Ausblutenlassen  der  Wunden  zur  Ver- 
hütung heftigerer  Entzündung  empfiehlt,  ordnet  er  nach  Stil- 
lung der  stärkeren  und  dem  freiwilligen  Aufhören  schwä- 
cherer Blutung  die  Anlage  der  Nath  in  weichen,  häutigen 
Theilen,  die  der  Anderen  (fibulae,  Heftpflasterstreifen)  bei 
Muskel  wunden  von  gröfserer  Klaffung  an.  Seine  allgemeinen 
Ansiebten  von  der  Entzündung  beschränken  sich  auf  die 
Symptomatologie;  über  das  Wesen  derselben  spricht  er  sich 
nirgend  einzeln  aus. 

Den  späteren  Methodikern  galt  die  Entzündung  als 
Strictur,  die  Heilanzeige  also  ward  Erschlaffung.  Wir  ha- 
ben es  mit  dem  Brownianismus  des  Alterthums  zu  thun, 
dem  sich  durch  Thesaalus  Trallianus  alsbald  noch  die  Qua- 
lität, die  Metasynkrise,  zugesellte,  welche  da  diente,  wo  die 
Synkrisen  oder  zusammengesetzten  Atome  weder  duich  Zu- 
sammenziehung noch  durch  Erschlaffung,  sondern  durch  ihre 
Qualität  die  Krankheit  begründeten.  Wie  man  aus  dem  Cae- 
lius  Aurelianus,  dem  üebersetzer  des  Soranu*  von  Ephevus 
ersehen  kann,  waren  zu  dieser  Zeit  die  Ausgänge  der  Ent- 
zündung in  Zerthcilung  unter  Gelind  er  werden  der  Zufälle, 
in  Eiterung,  Verhärtung  oder  Brand  (soliditas  und  nigredu) 
fest  angenommen.  — 

Wie  nun  Athenäua  von  Aualm  den  Begriff  der  vorbe- 
reitenden und  veranlassenden  Ursache,  der  ^eiotutoq 
Archiven  es  den  von  der  Sepsis  in  die  Heilkunde  einführte 
und  die  idiopathischen  Leiden  von  den  sympathischen  unter- 
schied, hätte  auch  die  Lehre  von  der  Entzündung  an  diesen 
Erwerbungen  der  pneumatischen  und  eklektischen  Schule 
Theil  nehmen  sollen;  aber  selbst  in  den  Schriften  des  Are- 
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täus  findet  sich  nichts  bemerken swerth  Neues  in  dieser 
Beziehung  vor,  die  Ansichten  des  Hippokrates  genügten 
dem  Systeme  wie  der  Praxis.  Zu  den  Ausgängen  der  Ent- 
zündung rechnet  er,  aufser  Zertheilung,  Eiterung  und  Brand, 
noch  die  Verhärtung  (diuturn.  morb.  üb.  II,  acut  üb.  I)  und 
empfahl  die  Aderlässe  bei  allen  inneren  Entzündungen,  je- 
doch nach  dem  Vorgänge  des  Archigenes  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  (revulsorisch). 

Wir  kommen  nun  auf  die  Ansichten  Galens  über  die 
*  Entzündung.    Seine  Symptomatologie  ist  entwickelter,  als 

die  aller  seiner  Vorgänger.  Sie  findet  sich  insbesondere  in 
den  Büchern  de  tumorib.  praet.  naturam  und  de  intemperie 
inaequali,  so  wie  de  art.  curand.  ad  Glaueon.  Ueber  das 
Aetiologische  erklärt  er  sich  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B. 
de  intemp.  inaequali  (sect.  V,  p.  44,  edit.  Venet.  Rasor.). 

Wenn  eine  warme  Strömung  sich  in  den  Muskel  er- 
giefst,  so  werden  zuerst  die  grofsen  Arterien  und  Venen  an- 
gefüllt und  ausgedehnt,  dann  die  kleineren  u.  s.  w.  bis  zu 
den  kleinsten.  Nun  aber  tritt  das  Blut  aus,  theils  durch  die 
Mündungen  der  letzteren,  theils  indem  es  durch  die  Häute 
selbst  sickert  und  die  leeren  Räume  zwischen  den  Elemen- 
tarkörpern Werden  von  der  Ergiefsung  angefüllt.  —  Diese 
Krankheit  heilst  Phlegmone. 

Dergleichen  Zuströmungen  finden  vornehmlich  in  Kör- 
pern Statt,  wo  der  unnütze  Sloff  in  Menge  vorhanden  ist, 
und  sie  gehen  nach  den  Th eilen  hin,  welche  erhitzt  wer- 
den (de  diff.  febr.  II).  Die  Zeichen  derselben  werden  wie 
beim  Hippokrales  angegeben  (de  art.  cur.  ad  Glauc.  —  de 
tum.  praet.  nat.),  aber  gegen  die  Pneumatiker  bemerkt 
Galen,  dafs  der  Einschnitt  beweise,  wie  nicht  Luft,  sondern 
Blut  die  Geschwulst  erfülle,  non  secus  quam  madefaclae 
spongiae.  Daher  rühre  auch  die  Rothe,  der  Schmerz  aber 
von  der  Spannung  der  Nerven  (comm.  in  progn.  lib.  I)  und 
dieser  sei  von  verschiedener  Art,  mehr  stechend  in  häutigen 
Theilen,  schlagend  bei  grofsen  Entzündungen,  wo  die  Arte- 
rien stärker  angespannt,  ausgedehnt  und  fühlbar  werden.  — 
Ist  die  Entzündung  umfangreich  und  bedeutend  genug,  so 
wird  der  Puls  im  ganzen  Körper  grofs,  hart,  schnell  (de 
puls,  ad  tirones  12). 

Die  Differenzen  der  Entzündungen  beruhen,  wie  die  al 
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ler  widernatürlichen  Geschwülste,  auf  der  Beschaffenheit  des- 
sen, was  hineinströmt.    Phlegmone  ist  es,  wo  Blut,  Ery- 
sipel,  wo  gelbe  Galle,  Oed  ein,  wo  Schleim  hereinströmt. 
Ist  die  Feuchtigkeit  dick  und  träge,  so  hat  man  den  Scir- 
rhus,  die  Verhärtung,  welche  zwei  Arten  enthält,  diesen  war  z- 
galligte,  die  in  den  Krebs  übergeht  und  die  pituitöse 
(de  tum  pr.  nat.  9,  meth.  med.  XIII),  die  aber  wiederum 
als  Ausgang  der  Entzündung,  des  Erysipels  und  Oedems  dar- 
gestellt wird  (de  tumor.   pr.  nat.),   während  anderwärts 
(Comm.  in  aph.  IV,  34)  Phlegmone,  Skirrhus  und  Oedem, 
als:  schmerzhafte,  schmerzlose  und  harte,  und  schmerzlose  und 
weiche  Geschwulst  unterschieden  werden.  Auch  hieraus  erhel- 
let, dafs  die  Geschwulst  immer  als  das  Wesentliche  der  Ent- 
zündung angesehen  wurde.  In  der  Geschwulst  aber  war  es  das 
stockende  Blut,  besonders  in  den  kleinen  Gefäfsen,  wel- 
ches, in  Fäulnifs  übergehend,  der  Entzündung  wesentlich 
war  (de  diff.  febr.  II,  9);  und  alle  Symptome  derselben 
(Hitze,  Schmerz,  Rothe  und  wiederum  die  Geschwulst,  als 
das  Characteristischeste)  selbst  bedingte  (de  tum  pr.  nat.  II). 
Dafs  Blut  einströme,  erweise  sich  nicht  blos  aus  der  An- 
schwellung der  ergriffenen  Theile,  sondern  auch  durch  das 
Sichtbarwerden  kleiner  Blutgefäfse,  die  nicht  sowohl  durch 
die  Entzündung  neu  erzeugt,  als  vielmehr  durch  das  Blut  so 
ausgedehnt  seien,  dafs  sie  in  die  Sinne  fallen,  wie  man  dies 
besonders  an  Augen,  Penis  und  Busen  beobachten  könne, 
endlich  aber  auch  die  Farbe  und  die  schwammige  und  feuchte 
Beschaffenheit  des  Theils.    Ist  nun  aber  auch  Geschwulst 
der  Entzündung  characteristisch,  so  bleibt  erstere  doch  ein 
allgemeinerer  Zustand,  d.  h.  es  erscheint  Geschwulst  auch 
ohne  Entzündung  (tumor.  p.  n.  II,  1).  Es  verdient  erwähnt 
zu  werden,  dafs  Galen  bereits  auf  eine  dunkele  Weise  der 
Entzündungshaut  Erwähnung  thut  in  tqw  ot*  6k  xai  croupw$ 
en<xvt>e7.  ri  Xelolov  ai3ru>  (tcj>  aiyLari).    Die  Differenz  zwi- 
schen Phlegmone  und  Erysipel  wird  insbesondere  (ad  Glauc,  II 
und  Meth.  med.  XIV)  auf  eine  höchst  deutliche  Weise  aus- 
einandergesetzt und  ihre  Mischung  in  den  Erscheinungen  als 
Inflammatio  erysipelatosa  (unser  Erysipel)  und  Erysipelas  in- 
flammatorium  (phlegmonodes;  Pseudoerysipelas)  je  nach  dem 
Vorherrschen  des  einen  oder  andern  unterschieden.  Endlich 
ist  zu  berücksichtigen,  was  unser  Vorfahr  von  dem  Aposlem 
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und  der  Apostasis  sagt:  es  giebt  zwei  Arten  derselben,  denn 
es  gehen  sowohl  einige  Entzündungen  und  viele  rothlaufar- 
lige  oder  entzündliche  Geschwülste  in  Apostasen  über,  als 
sich  auch  solche  bisweilen  ohne  vorgängige  Entzündung  oder 
einen  ähnlichen  Vorgang,  durch  Eintritt  von  Feuchtigkeit 
oder  Gas  bilden  u.  s.  w.  Apostem  heifst  die  Apostase  in 
verschlossenen  Höhlen,  Kolpos,  wenn  sie  nach  aufsen  einen 
Weg  zur  Ausscheidung  ihres  Inhalts  besitzt.  (Ad  Glauc  II, 
mclh.  med.  XIV.) 

Die  nächste  Ursache  der  Entzündung  ist,  wie  be- 
reits bemerkt,  das  Zusammenströmen  von  widernatürlich 
warmem  ßlute  (vgl.  Meth.  med.  XIII,  de  inaeq.  temper.,  ad 
Glaueon.  Üb.  II,  de  loc.  affectis  I),  jedoch  können  auch  an- 
dere, im  Uebermaafse  vorhandene  oder  einströmende  Flüssig- 
keiten sie  erregen,  entweder  unmittelbar,  oder  vorzüglich 
mittelbar  durch  Reizung  zum  Einströmen  von  Blut.  (Comm. 
in  aphor.  VI,  ad  Glauc.  II.) 

Die  vier  Stadien  der  Krankheit,  ap^ri»  dvdßaaru;,  (cru- 
%r\criQ  oder  eittSocnq,)  und  tfapoex^n} ,  rinden  sich  auch 

in  der  Entzündung  wieder;  das  erste  wird  bezeichnet  durch 
das  Einströmen  des  Blutes,  das  zweite  besteht,  wenn  die 
Strömung  aufgehört  hat  und  der  Inhalt  des  entzündeten  Theils 
anfangt  sich  zu  zersetzen  und  aus  der  hierdurch  entstehen- 
den Wärme  und  Schmelzung  Gas  erzeugt  wird  und  die  Ge- 
schwulst zunimmt,  das  dritte,  vigor  affectionis,  ist  die  Höhe 
der  Schmerzen  und  des  Fiebers  während  der  Bildung  des 
Eiters  u.  s.  w.  (de  tot.  morb.  temp.).  Diese  Eintheilungen 
sind  allerdings  schon  logisch  so  gegeben,  dafs  man  sie  aus 
der  Idee  constttuiren  könnte,  aber  es  schliefsen  sich  an  ihre 
Erkenntnifs  viele  naturgemäfse  Beobachtungen  über  Gröfse, 
Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit,  welche  ihre  Annahme 
auch  von  Seiten  der  Empirie  kräftig  unterstützten. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  verschieden,  je 
nachdem  das  Einströmende  siegt  oder  besiegt  wird;  in  letz- 
terem Falle  zert heilt  sich  entweder  der  Inhalt  (was  die  beste 
Art  des  Ausgangs  ist)  oder  er  wird  gekocht,  woraus  dann  , 
nothwendig  Eiterbildung  und  die  Ablagerung  des  Eiters  an 
irgend  einem  Orte  u.  s.  w.  hervorgehen.  Siegt  aber  das  Ein- 
geströmte über  die  festen  Theile,  so  geht  ihre  Function  ver- 
loren und  sie  selbst  werden  verändert  und  hören  auf  zu 
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schmerzen,  weil  sie  dem  verändernden  Einflüsse  gleichartig 
geworden  sind  (de  inaeq.  intemp.).  Die  Gangrän,  das  Ab- 
sterben des  ergriffenen  Theils  ist  eine  der  Folgen  hiervon 
(de  tum.  pr.  nat.  8),  eben  so  der  Skirrbus  (s.  o.). 

Die  Behandlungsmethode  des  Galen  stimmt  mit 
der  hippokratischen  überein,  ist  aber  entwickelter  und  vor- 
züglich in  den  Büchern  meth.  med.  und  de  art  curand.  ad 
Glauc.  enthalten ;  mancherlei  Winke  finden  sich  in  der  Streit- 
schrift de  venaesect.  adv.  Erasistratum  und  de  hnrudinibus. 
Die  Blutentziehung  ist  Universalmittel  und  der  Aderlafs  am 
heilsamsten  am  entgegengesetzten  Orte.    Reizmildernde,  ab- 
leitende, kühlende  Mittel  werden  den  Umständen  nach  ver- 
ordnet, Bäder  nach  dem  Aderlasse,  Einschnitte  und  fäulnifs- 
widrige  Umschläge  beim  Brande  u.  s.  w.    Bei  oberflächli- 
chen Entzündungen  ist,  wenn  sie  phlegmonös  sind,  ein  mas- 
sig kühlendes  Verhalten  anzuwenden,  die  erysipelatösen  aber 
erfordern,  besonders  im  Anfange,  und  wenn  sie  ohne  deut- 
liche Ursache  entstanden  sind,  ein  entschiedener  kühlendes 
Verfahren;  doch  werden  sie  oft  bios  durch  die  Ausleerung 
der  Galle  beseitigt. 

Wir  mögen,  ohne  wesentlichen  Verlust  für  die  Entwik- 
kelungsgeschichte  der  Lehre  von  der  Entzündung  anderthalb 
Jahrtausende  überspringen.  Nur  Weniges  aus  den  tausen- 
den  von  Schriften,  deren  Ueberreste  noch  heute  die  Biblio- 
theken füllen,  ist  der  Erwähnung  werth,  und  von  diesem 
Wenigen  bezieht  sich  kaum  Etwas  auf.  das  allgemein  Patho- 
logische. Einzelne  Formen  von  Entzündungen  wurden  neu 
beschrieben,  besonders  von  den  Arabern  —  so  die  Pocken, 
wie  man,  trotz  der  von  G.  Hahn  gesuchten  Gegenbeweise 
(variolar.  antiq.  e  Graecis  erutae,  Brigae  1733)  allgemein  an- 
nimmt, von  Aharun  (635),  die  Entzündung  des  Mediasti- 
nums und  Pericardiums  von  Aben  Zohar  (1130),  der  auch 
zuerst  die  Bronchotomie  vornahm.  Aben  Roschd  (Averrhöes) 
unterschied  die  Behandelungsmethoden  bei  der  Entzündung 
in  die  ausleerende  und  umstimmende,  und  stellte  als  Indira 
tionen  die  Verhinderung  des  Einströmens  der  Säfte  in  den 
kranken  Theil,  demnächst  aber  die  Stärkung  desselben  auf, 
wodurch  er  fähig  wäre,  dem  Zudrange  Widerstand  zu  lei- 
sten. So  dienen  im  ersten  Stadium  Blutentziehungen,  kalte 
Umschläge  und   adstringirende  Mittel,   demnächst  auf  der 
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Höhe  der  Entzündung  ein  maturircndes  Verfahren,  und  wenn 
das  Apostem  sich  nicht  öffnet,  stärkere  Reizung  oder  das 
Messer.  —  In  der  Aeliologie,  der  Phänomenologie  u.  s.  w. 
leben  Galen' 8  Darstellungen  fort. 

In  die  Periode  des  Wiedererwachens  der  Wissenschaften, 
wo  Fernelius,  Felix  Plater  u.  A.  die  naturgemäfsen  Vor- 
stellungen der  Alten  von  der  Entzündung  wiederherzustellen 
bemüht  waren,  fällt  auch  die  Erörterung  über  den  revulsori- 
sehen  Aderlafs  in  der  Pleuresie,  der  allmählig  die  Blutent- 
ziehungen an  der  erkrankten  Seite  selbst  ganz  und  gar  ver- 
drängt hatte.  Peter  Brissot  gebührt  das  Verdienst  diesen 
hundertjährigen  Irrlhum  (dessen  erste  Quellen  aber  schon 
bis  zu  Galen  heraufsteigen),  wirksam  bekämpft  zu  haben, 
besonders  in  der  durch  die  Einwürfe  des  Portugiesen  Diony- 
8us  angeregten  Streitschrift:  de  vena  secanda  in  plcuritide 
(Basil.  1529).  So  verschwand  das  Schreckbild  der  Conge- 
stion,  welche  aus  dem  Aderlafs  entstehe,  aus  den  Grund- 
sätzen der  Pathologie,  und  es  bereitete  sich  die  Bahn  für 
eine  weiter  gehende  Erkenntnifs  des  Vorganges  bei  der  Ent- 
zündung. 

Paracehus  erwarb  sich  das  Verdienst,  die  nach  und 
nach  allzu  materiell  gewordene  Vorstellung  von  der  Fäul- 
nifs  des  ausgetretenen  Blutes  zu  erschüttern,  freilich  nur, 
indem  er  sie  mit  einer  anderen,  der  vom  „Salze  des  Ge- 
blüts" —  eben  nicht  auf  das  Zweckmäfsigste  vertauschte. 
Der  Tumor  und  das  Apostem  bleiben  immer  Hauptsache, 
aber  was  die  Behandelung  angeht,  so  war  Paracelsus  der 
erste,  welcher,  unter  dem  Einflüsse  der  mannigfachen  conta- 
giösen  und  miasmatischen  Einflüsse,  welche  sich  in  jener 
Zeit  geltend  machten,  auf  die  Unterscheidung  des  Specifischen 
in  der  Entzündung  verfiel,  ein  Bemühen,  bei  welchem  er 
schlecht  genug  verslanden  worden  ist. 

Joh.  Bapt.  von  Helmont  brachte  die  auf  solche  Weise, 
wie  im  Vorigen  dargestellt,  erkannten  Erscheinungen  des 
Einströmens  von  Blut  u.  s.  w.  auf  ein  näheres  ursächliches 
Verhältnifs  zurück,  welches  er  als  einen  Reiz  (spina)  be- 
zeichnet, welcher  von  der  Lebenskraft,  dem  Archaus,  aus- 
geht, und  von  verschiedener  Art  sein  kann,  bald  eine  Säure, 
bald  ein  anderer  Stoff  u.  s.  w.  Da  nun  der  Reiz  die  allei- 
nige Ursache  des  Zuflusses  des  Cruors  ist,  so  kann  auch 
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nur  die  Entfernung  des  Reizes  heilen  und  —  schliefst  H. 
kühn  weiter  —  der  Aderlafs  entleert  den  Reiz  nicht,  ist  also 
auch  nicht  indicirt.  Eben  so  wenig  sind  es  die  Abführmittel. 

In  diesen  Kreisen  bewegen  sich  die  Späteren  fort  —  im- 
mer entschiedener  die  alte  Trennung  der  Humoral-  und  So- 
lidarpathologie, die  alten  Gegensätze  der  Dogmatiker  und 
Methodiker  unter  anderem  Namen  wiedererneuend,  aber  nicht 
ohne  nach  und  nach  einige  neue  Begriffe  und  Wahrheiten 
den  bekannten  hinzuzufügen;  Wahrheiten,  welche  gleich 
Goldkörnern  im  todten  Gestein  unter  den  Schlägen  der  Zeit 
und  im  Strome  der  Geschlechter  glänzend  hervorgewaschen 
werden  sollten. 

So  nimmt  unter  den  Chemiatrikern  Willis  eine  erhitzte 
Eigenschaft  des  Blutes  an,  welche  jenen  Orgasmus  der  Theile 
herbeiführt,  der  die  Bewegung  in  den  Gelafsen  hemmt,  wo- 
durch das  Blut  sich  anhäuft,  austritt  und  Entzündung  erregt. 
Weiter  von  Galen  weicht  Sylvins  de  la  Boe  ab,  der  das 
stockende  und  zwischen  die  Theile  ergossene  Blut  seine  gei- 
stigeren, milderen  Bestandteile  verlieren  läfst,  worauf  der 
salzige  Rückstand  mit  den  öligen  Bestandtheilen  des  Blutes 
heifs  aufbrause.  Dies  nun  sei  die  Entzündung.  (Prax. 
med.  II,  40.) 

Verwandt  mit  beiden  ist  EttmÜLler*s  Theorie.  Die  na- 
türliche Warme  entsteht  aus  der  gegenseitigen  Einwirkung 
einer  flüssigen,  geistigen,  milden  Säure  auf  das  ihr  verwandte 
Alkali.  Die  widernatürlich  entzündliche  aber  beruhe  auf  hef- 
tigerer Bewegung  des  innewohnenden  oder  einströmenden 
Princips  (der  Sensibilität  und  Irritabilität).  Das  Beispiel  vom 
Dorne  mufs  dies  erklären;  der  Dorn  ist  nicht  warm,  son- 
dern er  veranlafst  nur  durch  den  Schmerz  das  Einströmen 
des  einfliefsenden  Princips  durch  Nerven  und  Gefäfse,  und 
durch  das  Streiten  der  letzteren  gegen  das  Innewohnende 
die  Offenbarung  der  bisher  gebundenen  Aciditäl  und  die  Stei- 
gerung der  Wärme.  Eine  solche  Spina  findet  sich  bei  je- 
der Entzündung  vor  (inst.  med.  therap.  III).  Nicht  das  Blut 
ist  Ursache  der  Geschwulst,  sondern  die  schmerzhafte  Rei- 
zung u.  8.  w. 

.  An  einem  anderen  Orte  (Colleg.  praef.  XVIII)  stellt  E. 
eine  andere  Theorie  auf,  welche  der  alten  Galenischen  fast 
ganx  entspricht,  und  wo  ebenfalls  die  Entzündung  nicht  so 
Med.  chir.  Encjcl.  XVIII.  Bd.  9 
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wohl  in  das  Einstromen  und  Stocken  des  Blutes,  sondern  in 
die  darauf  folgende  Effervescenz  (mit  Schmer*  und  Geschwulst, 
ihren  letzten  Ursachen  und  Begleitern)  gesetzt  wird.  Kann 
gar  nichts  mehr  zurückfliefsen,  und  tritt  also  die  Bewegung 
des  einströmenden  Principes,  welche  das  innewohnende  er- 
halten soll,  gauz  zurück,  so  entsteht  Gangrän  als  notwen- 
dige Folge,  indem  das  des  einströmenden  Principe  beraubte 
Blut  verdirbt  und  fault,  und  so  der  Theil  durch  Unterdrüc- 
kung des  innewohnenden  abstirbt  Diese  Theorie,  in  unsere 
heutige  Kunstsprache  übersetzt,  gicbt  bereits  ein  entwickelte- 
res Bild  von  dem  Weehseleinflusse  des  Nerven-  und  Blut- 
lebens,  welcher  bei  der  Entzündung  eine  so  wichtige  Rolle 
spielt.  Diese  Verschmelzung  griechischer  und  iatrochemischer 
Vorstellungen  wird  in  der  Geschichte  der  Medecin  als  Syn- 
kretismus bezeichnet. 

Was  im  Uebrigen  die  Behandlung  angeht,  so  suchten 
die  Chemiatriker,  gleich  so  vielen  Anderen,  ihr  System  den 
erfahrungsmäfMg  heilsamen  Methoden  so  gut  als  möglich  an- 
zupassen. Denn  Diejenigen  sind  selten,  welche  in  der  Liebe 
des  Neuen  oder  seiner  Erfolge  so  weit  gehen,  das  Alte  zu 
verleugnen  und  der  allgemein  erkannten  Wahrheit  Trotz  zu 
bieten;  weit  häufiger  ist  es,  dafs  diese  verändert  und  entstellt 
den  Irrthümern  zum  Beweise  dienen  mufs. 

Unabhängig  von  dem  Geiste  herrschender  Schulen  und 
auf  dem  Ergebnisse  der  eigenen  Erfahrungen  und  des  eige- 
nen Nachsinnens  fufsend,  bildete  Thomas  Sydenham  seine 
Ansicht  von  der  Entzündung.  Diese  schien  ihm  zu  beru- 
hen in  einer  eigenen  Stimmung  der  Säfte,  einem  aufwallen- 
den und  erhitzten  Blute.  Ob  nun  hierbei  die  Bewegung 
vermehrt  oder  vermindert  werde,  darum  sei  nicht  die  Frage, 
sondern  nur  zu  wissen,  dafs  ein  so  aufwallendes,  entzünd- 
liches Blut  seine  erhitzten  Theile  in  fieberischer  Bewegung 
bald  nach  dem  Gehirn,  bald  nach  dem  Brustfell  oder  den 
Lungen,  bald  wieder  zu  den  äufseren  Theilen  und  der  Haut 
führe,  und  so  die  Phrenilis,  Pleuritis  u.  l.  w.  erzeuge.  Ihm, 
dem  Beobachter  atmosphärischer  Einflüsse,  galt  also  die  Dia- 
these das  Meiste,  und  er  übersah  dabei  den  von  den  Zeitge- 
nossen gleichmäfsig  so  hervorgehobenen  örtlichen  Reiz. 

Die  Schute  BorellV*  entwickelte  eine  neue  Ansicht  von 
der  Entzündung,  welche  von  ihrem  berühmtesten  Haupte, 
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Hermann  Boerttave,  am  Ausführlichsten  dargestellt  wurde, 
Es  ist  dies  die  Lehre  von  der  Obstruction  der  Gefäfse  durch 
das  Blut  und  von  dem  Error  loci,  aus  welcher  die  Definition 
der  Entzündung:  sanguinis  rubri  arteriosi  in  minimis  canalibus 
stagnantis  pressio  et  attritus  a  motu  reliqui  sanguinis  moti 
et  per  febrim  fortius  acti  (aph.  371)  hervorgeht.  Sie  wird 
§.  375  weiter  entwickelt:  hanc  stagnationem  efficit  in  arte- 
rits  minimis  quidquid  premendo,  distrahendo,  rumpendo  etc. 
vasorum  fines  ita  aretat  in  conicis  cylindricisvc  ut  diameter 
aperturae  fiat  diametro  sphaerae  sanguinis  minor. 

Raysch  entwickelte  diese  Theorie  noch  mehr,  indem  er 
eine  Reihe  auf  einander  folgender  Gefäfsverfeinerungen  an- 
nahm und  drei  Arten  von  Arterien,  die  sanguineae,  serosae 
und  lymphaticae  setzte.  Stockung  des  Bluts  in  den  serösen 
Gefäfsen  bildet  die  Phlegmone,  in  den  lymphatischen  das 
Erysipel.  Noch  spitzfindiger  ward  das  Ganze  durch  die  an- 
gebliche Zusammensetzung  der  rotlien  Blutkügelchen  aus 
sechs  gelben  u.  s.  w.,  welche  Leuxcenhoek  gesehen  haben 
wollte.  (Arcan.  nat.  det.  epist.  60  et  125.) 

Friedrich  Hoffmann  war  ebenfalls  ein  Freund  dieser 
Ansicht.  Die  Stockung,  von  einer  krampfhaften  Zusammen- 
ziehung der  Gefäfse  entstanden,  ist  nach  ihm  nicht  blos  auf 
die  rothes  Blut  führenden  Arterien-  und  Venen  röhrchen  be- 
schränkt, sondern  auch  auf  die  lymphatischen  Seitenzweige  aus- 
gedehnt, welche  im  natürlichen  Zustande  kein  Blut  führen.  Das 
nachdrängende  Blut,  die  vis  a  tergo,  bewirkt  nun  die  AnfüL- 
lung,  der  Schmerz  entsteht  vom  Drucke  auf  die  Nerven  u.  s.  w. 

Diese  Theorie  fand  ihre  hauptsächlichste  Stütze  in  dem 
Ruhme  ihrer  Begründer.  Italler  (Eiern,  phys.  I,  lib.  II,  sect  I, 
§.  XXX),  Bell,  Cullen,  Senac,  Caldani,  Borsieri  u.  A. 
haben  sich  sehr  ernstlich  mit  ihrer  Widerlegung  beschäftigt. 
Die  mikroskopischen  Beobachtungen  Leuwenhoeke ,  welche 
ihr  zur  Stütze  gedient  hatten,  durften  nur  weiter  fortgeführt 
werden,  um  zugleich  das  Irrige  und  Einseitige  dieser  Theo- 
rie zu  erweisen.  Gorter  bestritt  mit  denselben  mathemati- 
schen Waffen  die  Möglichkeit  einer  beschleunigten  Bewegung 
in  den  offenen  Seitengefäfsen  kraft  der  von  dem  verstopften 
Zweige  ausgehenden  vis  a  tergp. 

Bereits  bei  Stahl  findet  sich  die  Vorstellung  von  der 
Stockung  mit  der  von  der  Lebenskraft  und  dem  organischen 
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„tnotus  tonicus  vasorum"  verbunden.  So  unterscheidet  sich 
Congcslion,  als  vermehrte  tonische  Bewegung  der  Gefäfse, 
von  der  Obstruction,  welche  dann  erfolgt,  wenn  die  conges- 
tivc  Plethora  sich  nicht  durch  Ausleerungen  löst.  Die  Folge 
der  Stockung  aber  ist  die  Entzündung. 

Ferrein  stellt  eine  Reizbarkeit  (Erethismus)  der  Ge- 
fafse mit  vermehrter  Blutbewegung  als  Ursache  der  Entzün- 
dung auf.  Ihm  stimmen  im  Wesentlichen  Bell  (on  Ulcers), 
Maugenise,  Winterl  u.  A.  bei.  Haller  selbst  hielt  sich 
vornämlich  an  die  anatomisch -pathologischen  Ergebnisse,  in- 
dem er  den  Austritt  von  Blut  durch  Ausschwitzung  oder 
Zerreifsung  der  freien  Gefafse  als  das  Wesentliche  der  Ent- 
zündung betrachtete.  (Up.  path.  Obsv.  XIV.) 

Die  vermehrte  Bewegung,  welche  bei  jeder  Entzündung 
wahrgenommen  wird,  kann,  lehrt  Boissier  de  Sauvages, 
nicht  die  Folge  gesteigerter  Hindernisse,  verstopfter  Gefafse 
u.  dgl.  in.  sein,  da  dies  den  Gesetzen  der  Hydraulik  gradezu 
widerspricht.  Wir  müssen  sie  also  durch  eine  eingeborene 
Kraft,  durch  die  anima  des  SlaJtl,  erklären,  welche  um  so 
viel  stärker  wirkt,  je  grölser  das  Hindernifs  ist,  zu  dessen 
Ueberwindung  sie  eintreten  soll,  die  sich  aber  eben  deshalb 
um  so  schneller  verzehrt.  (  Nosol.  meth.  I,  Class.  III,  p.  275.) 

Diese  anima  des  Stahl  ist  von  Wenigen  der  Späteren 
richtig  aufgefafst  worden.  Haller  hat  ihre  zweckmässig  be- 
wufste  Thäligkeit  durch  einen  eben  so  rohen  als  unzurei- 
chenden Versuch  widerlegen  wollen  und  durch  seine  Theo- 
rie von  dem  Grunde  der  Muskclcontractionen  nicht  we- 
nig zu  den  falschen  Vorstellungen  der  späteren  Schulen, 
auch  in  Rücksicht  auf  die  Lehre  von  der  Entzündung  bei- 
getragen. Nie  würde  die  naturphilosophische  Schule  in  den 
so  lange  herrschenden  Vorstellungen  von  der  Sensibilität  und 
Irritabilität  Wahrheit  und  Irrthum  auf  so  überraschende  Weise 
vermischt  haben ,  wenn  nicht  der  Begründer  der  neuesten 
Physiologie  sich  so  entschieden  darüber  ausgesprochen  hatte, 
die  Muskelreizbarkeit  von  der  Nervenkraft  zu  trennen. 

Burtier  ins ,  welcher  als  einer  der  freisinnigsten  Anhän- 
ger dieser  Schule  zu  betrachten  ist,  und  weniger  als  Haller 
(Eiern,  phys.  lib.  IV  ,  s.  IV,  §.  37,  VI,  T,  39)  an  dem  Ein- 
flüsse zweifelt,  welchen  die  Nerven  auf  die  Bewegung  der 
Arterien  üben,  erklärt  die  Entzündung  folgendermaafsen:  Ei- 
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nige  kleine  Arterien  werden  von  einem  ungewöhnlichen  und 
eigentümlichen  Reize  ergriffen,  dieser  mag  nun  ihre  Muskel- 
fasern oder  blos  die  zu  ihnen  tretenden  Nerven,  oder  beide 
zugleich  (denn  dies  läfst  sich  nicht  leicht  bestimmen)  befal- 
len, so  folgt  immer  nothwendig,  dafs  sie  sich  stärker  und 
schneller  zusammenziehen  und  ausdehnen,  und  sich  also  auch 
in  einer  gegebenen  Zeit  schneller  und  häufiger  als  gewöhn- 
lich entleeren.  Entleeren  sie  sich  aber  häufiger  als  gewöhn- 
lich und  werden  sie  leer  (vacuae),  so  müssen  sie  auch  noth- 
wendig dem  zunächst  wieder  eindringenden  Blute  weniger 
Widerstand  darbieten.  Also  wird  das  Einströmen  des  Blu- 
tes in  sie  um  so  häufiger  und  schneller  als  in  die  übrigen 
Theile  vor  sich  gehen.  Dies  Alles  erklärt  der  Reiz.  (Inst, 
ed.  Heck.  I,  129.) 

Roh.  Whyll,  welcher  die  Kraft  des  Herzens  für  die 
Unterhaltung  des  Kreislaufes  nicht  zureichend  ansah,  nahm 
an,  dafs  die,  wie  er  glaubte,  unterstützende,  oscillatorische 
Bewegung  in  den  Haargefäfsen  durch  jeden  Reiz  vermehrt 
werden  könne  und  darin  die  Entzündung  beruhe,  (a.  a.  O. 
S.  405.) 

Eine  andere  Theorie  gründete  sich  ebenfalls  auf  die  an- 
genommene Reizbarkeit  der  Capillargefafse.  Chr.  Ludte. 
Hoffmann  und  van  den  Bosch  haben  sie  vornehmlich  aufge- 
stellt und  vertheidigf.  Nach  Letzterem  besteht  Entzündung 
in  einer  widernatürlich  vermehrten  Thätigkeit  der  Capillarar- 
terien,  an  welcher  das  Herz  nicht  nothwendig  Theil  nimmt. 
Eine  allgemeine  Plethora  ist  nicht  nothwendig,  weder  für 
die  Entzündung,  noch  für  die  Congestion,  die  einen  gerin- 
geren Grad  derselben  bildet.  Nach  Hoffmann  liegt  die  Ur- 
sache der  Verstopfung  in  dem  gehemmten  Rückflüsse  des 
Blutes,  welcher  in  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  der 
Venen  in  Folge  eines  Reizes  seinen  Grund  hat,  aber  auch 
durch  Druck  oder  Blutgerinsel  veranlafst  werden  kann.  Als 
ein  solcher  Reiz  ist  das  Faulige  anzusehen  und  Fäulnifs  eine 
der  allgemeinsten  Ursachen  der  Entzündung.  Zugleich  aber 
bewirkt  der  Reiz  eine  Anfüllung  der  weifsen  Gelafse  mit  Blut. 

Cullen,  der  Begründer  der  Nerventheorie,  nimmt  zwar 
einen  „vermehrten  Trieb  des  Blutes  in  den  Gefäfsen  des 
entzündeten  Theils"  an,  der  aber  nicht  sowohl  von  einer  ge- 
steigerten Thätigkeit  des  ganzen  Gefäfssystems  herrührt,  son- 
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dem  vielmehr  in  den  Gefafsen  des  Theils  selbst  begründet 
ist.  Er  ordnet  die  Entzündungen  den  Pyrexieen  unter,  in- 
dessen geht  schon  aus  dem  angegebenen  Begriffe  hervor, 
dafs  er  das  entzündliche  Fieber  nicht  als  nolh wendigen  (es- 
sentiellen) Begleiter  des  Entzündungsprocesses  betrachtet. 
Ihm  ist  die  Entzündung  ein  Krampf  in  den  Gefafsen  eines 
mit  Blut  übermUten  Theilcs.  Die  Ueberfüllung  ist  verur- 
sacht durch  .eine  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  im  Kör- 
per aus  irgend  einer  Ursache;  der  Krampf  ist  das  Bestreben 
der  Natur,  durch  vermehrte  Bewegung  in  den  Gefafsen  die 
Ueberfüllung  zu  entleeren.  Ein  gewisser  Grad  der  Ver- 
stopfung ist  zwar  in  den  Gefafsen  vorhanden,  aber  sie  reicht 
zu  der  Erklärung  der  Phänomene  nicht  hin. 

Jflacbride  widersetzte  sich  der  Boerhaaveschen  Vorstel- 
lung von  der  Obstruction  und  dem  Error  loci,  indem  er  be- 
hauptete, dafs  das  Blut  bei  der  Entzündung,  weit  entfernt 
zu  stocken,  vielmehr  schneller  ströme  und,  wenn  ein  Gelafs 
verschlussen  sei,  nicht  sowohl  gegen  dieses  Hindernifs  an- 
stürme, als  vielmehr  in  die  freien  Collateralgeföfse  ablaufe. 
Dies  beweisen  sowohl  Unterbindungen  u.  s.  w. ,  als  auch 
physiologische  Vorgänge,  wie  die  Verschliefsung  der  Nabel- 
arterie. Er  selbst  ergriff  die  Theorie  Whyll's  von  der  oscil- 
latorischen  Bewegung,  und  lehrte,  dafs  zwei  Ursachen  zu- 
nächst die  Entzündung  veranlagten  ;  eine  Steigerung  der  Oscil- 
lation  und  eine  Verminderung  der  Widerstandskraft  in  den 
kleinsten  Gefafsen;  dafs  zwar  jede  für  sich  Entzündungs- 
symptome erzeuge,  aber  die  höheren  Grade  nur  aus  der  Ver- 
einigung beider  entständen.  Er  erklärt  das  Fieber  nicht  als 
wesentlichen  Begleiter  der  Entzündung,  obgleich  es  bei  allen 
etwas  bedeutenderen  Entzündungen  zugegen  sei. 

Schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  erhob  sich, 
vornämlich  unter  Huxhmns  Einflufs,  die  alte  Galenische 
Vorstellung  von  dem  Einflüsse  der  Galle  als  Ursache  der 
Entzündung.  Dieselbe  gelangle  besonders  durch  Kämpf* 
Lehren  zu  einer  sehr  allgemeinen  und  einseitigen  Geltung; 
Stockung  des  Pfortaderblutes  blieb  bis  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  die  Hauptursache  der  meisten  chronischen  und 
vieler  acuten  Krankheiten  bei  den  Anhängern  der  Wiener 
Schule,  zu  denen  sich  auch  Seile  und  CVir.  /♦>.  Richter  be- 
kannten und  als  deren  Haupt  lange  Zeit  Max.  Stoll  galt. 
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Diese  Theorie  hälfe  insbesondere  dadurch  einen  nach  (heili- 
gen Einflufs  auf  die  Förderung  der  Phlegmonologie,  dafs  sie 
viele  entzündliche  Processe  ganz  und  gar  übersehen  machte, 
—  im  geraden  Gegensatze  gegen  die  Theorie  der  Gastro -Ir- 
ritation, welche  eine  Geburt  neuerer  Zeit  ist. 

Für  Cr.  Richter  ist  das  Wesen  der  Entzündung  nicht«, 
als  eine  krampfhafte  Verschliefsung  der  feinsten  Enden  der 
Gefäfse.  P  Frank  erklärt  die  örtliche  Entzündung  als  die 
Folge  eines  Reizes,  welcher,  wie  der  auf  das  Herz  und  die 
Arterien  allgemeineinwirkende,  das  entzündliehe  Fieber,  so 
an  dem  gereizten  Orte  einen  ganz  entsprechenden  aber  be- 
schränkten Procefs  hervorruft.  Lebenskraft  und  Nerventhfc- 
tigkeit  sind  in  dem  entzündeten  Theile  olfenbar  erhöht,  unl 
ein  hinreichend  starker  Reiz  auf  die  Nerven  —  nicht  aber 
die  Verstopfung  der  Gefäfse  —  bewirkt  den  Erethismus  der 
Gefäfse  und  eine  krampfhafte  Bewegung  der  in  ihnen  krei- 
senden Säfte,  unter  welcher  entweder  Blut  oder  plastische 
Lymphe  in  das  naheliegende  Zellgewebe  durchschwitzt. 

Wedekind  hat  die  humoralpathologische  Ansicht  von 
-der  Fäulnifs  des  Blutes  oder  seiner  Neigung  zur  Zersetzung 
wieder  aufgenommen  und  mit  sehr  schlechten  Gründen  unter- 
stützt. Den  meisten  Schutz  Tür  seine  Theorie  sucht  er  in 
Newtons  Ansicht  von  der  Verdünnung  und  langsameren 
Gerinnung  des  Blutes  bei  Entzündungen.  Bei  der  Cnnge- 
stion  finde  nicht,  wie  bei  der  Entzündung,  Ergiekung  ge- 
rinnbarer Lymphe  ins  Zellgewebe  Statt.  (Vgl.  Wedekind 
a.  u.  a.  0.;  Richter  Mr.  Bibl.  XI,  23'2.) 

Das  System,  welches  «/.  Brown  aufstellte,  lehrt  in  Be- 
ziehung auf  die  Entzündung  folgende  Grundsätze:  Es  giebt 
vier  Arten  von  Entzündung,  zwei  allgemeine,  eine  sthenische 
und  eine  asthenische,  und  eben  so  zwei  örtliche.  Die  allge- 
meine sthenische  Entzündung  hängt  immer  von  einer  sthe- 
nischen  Diathese  ab,  geht  ihr  nie  voraus,  sondern  folgt  ihr 
stets,  und  wird  mit  jener  sowohl  veranlafst  als  gehoben. 
Sie  ist  „ein  Zustand  des  entzündeten  Theils,  von  gleicher 
Natur  mit  dem  Zustande  der  übrigen  Theile  des  Körpers, 
nur  dafs  der  Grad  der  Erregung  in  dem  entzündeten  Theile 
gröfser  ist,  als  in  jedem  andern  gleichen  Theile,  weswegen 
es  sich  von  selbst  versteht,  dafs  auch  schon  vor  dem  Aus- 
bruche  der  eigentlichen   Krankheit   die  Erregung  in  ^ein 
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Theile,  welchen  nachher  die  Entzündung  befallt,  grüfser  als 
anderwärts  gewesen  ist.  Die  örtliche  sthenische  Entzündung 
dagegen  entsteht  von  einer  örtlichen  Verletzung,  und  brei- 
tet sich  nur  bei  höherer  Empfindlichkeit  der  verletzten  Theile 
über  das  ganze  System  aus.  Der  jene  allgemeine  sthenische 
Entzündung  begleitende  Krankheitszusland  (welcher  in  Phleg- 
masieen  und  Exanthemen  erscheint)  beifst  protopathische, 
der  bei  örtlichen  Entzündungen  folgeweise  eintretende  aber 
svmpt omatische  Pyrexie  —  beide  wohl  zu  unterscheiden  von 
den  Fiebern,  welches  Krankheiten  aus  äufserster  Schwäche 
sind.  —  Die  asthenische  Entzündung  beruht  dagegen  auf 
der  asthenischen  Qiathesis,  und  obgleich  hier  wie  dort  der 
entzündete  Theil  mit  Blut  überfüllt  ist,  so  wird  dieser  Zu- 
stand doch  im  letzteren  Falle  durch  grössere  Schlaffheit  und 
Atonie  der  entzündeten  GefäTse  (d.  h.  der  Gefäfse  des  ent- 
zündeten Theils)  bedingt,  deren  Tonus  im  ersteren  Falle 
vermehrt  ist.  Die  allgemeine  asthenische  Entzündung  ist 
eine  asthenische  Beschaffenheit,  welche  in  einem  einzelnen 
Theile  etwas  stärker  als  in  jedem  andern  ist,  jedoch  so, 
dafs  der  Grad  der  asthenischen  Beschaffenheit,  welcher  die 
Entzündung  ausmacht,  keinesweges  mit  dem  Grade  der  Be- 
schaffenheit des  einzelnen  Theils  in  Vergleich  kommt,  indem 
das  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Leiden  das  auf  ei- 
nen einzelnen  Theil  eingeschränkte  bei  Weitem  übertrifft. 
Hier  also  ist  der  Grad  der  Erregung  in  dem  symptomatisch 
entzündeten  Theile  schon  vor  dem  Eintritt  der  Krankheit 
verringert  gewesen.  Ueber  die  practische  Existenz  solcher 
Formen  war  Broten  im  Grunde  sehr  zweifelhaft.  Als  Bei- 
spiel ihrer  Möglichkeit  spricht  er  von  den  ihm  unwahrschein- 
lichen Entzündungen  des  Hirnes  und  seiner  Häute  in  Folge 
eines  typhösen  Fiebers!  Öertliche  asthenische  Entzündungen 
sind  alle  die,  welche  nicht  sowohl  aus  einer  asthenischen 
Diathese,  sondern  nur  mit  derselben  durch  örtliche  Erregung 
entstehen,  und  deren  Verlauf  nicht  von  der  Art  ist,  dafs 
man  ihrer  Heftigkeit  Einhalt  thun  müfste.  Hier,  wie  über- 
all bei  Brown,  drehen  sich  Diagnostik  und  Therapeutik  im 
Kreise  um  sich  selbst,  und  ohne  die  allgemeinen  Unterschiede 
des  Sthenischen  und  Asthenischen  würde  man  aus  den  in 
seinem  Systeme  der  Heilkunde  (herausg.  von  Pf  äff)  ent- 
haltenen Sätzen  kaum  eine  Ansicht  über  beide  gewinnen 
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können.  (Vgl.  §.167—173,  202—209,  329  —31,  706 
u.  6.  w. ).  Jedoch  bat  diese  Logik  das  Verdienst,  allerdings 
mit  gewissen  naturgemäfsen  Verhältnissen  übereinzustimmen, 
welche  freilich  mehr  den  Character  als  die  Form  angehen 
und  nur  in  mifs verstandener  Weise,  nicht  sowohl  von  B. 
selbst,  als  von  seinen  Nachfolgern  auf  letztere  übertragen 
wurden. 

Des  Uebergangs  wegen  läfst  sich  hier  die  Theorie  ein- 
schalten, welche  K.  G.  Neumann  zuerst  in  einer  gekrönten 
Preisschrift  über  den  Brand  (Abhdl.  der  Joseph-  Akad.  Bd.  II ) 
aufstellte  und  demnächst  in  seiner  allgemeinen  Therapie 
(Leipz.  1808)  entwickelte.  Das  Gleichgewicht  zwischen 
den  Normalthätigkeiten  des  Lebendigen  wird,  wenn  es  ge- 
stört ist,  zur  nächsten  Ursache  aller  Krankheiten.  Daher  ist 
Abnormität  der  Synthese  —  oder  der  Folge  des  Wechsels 
von  Expansion  und  Contraction  das  Wesentliche  derselben. 
Eine  erhöhte  Expansion  der  Gefäfse  ist  die  Entzündung,  und 
zwar  wirkt  dabei  im  leichteren  Grade  die  Contraction  noch 
fort,  im  schwereren  ist  sie  ganz  aufgehoben.  Die  Erhöhung 
der  Expansibilität  ist  entweder  absolut  (Hypersthenie)  oder 
relativ  im  Verhältnisse  zur  Contractilität  Ferner  ist  die  Ent- 
zündung örtlich,  wenn  sie  von  äufseren  Reizen  entsteht,  all- 
gemein, wenn  sie  Folge  der  Gegenwirkung  der  kleinen  Ge- 
täfse  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit  der  Kreislaufgelafse 
(identisch  mit  den  Brownschen  Dialhcsen)  ist. 

Diese  Darstellung  ist  nicht  mehr  noch  weniger  als  ein 
Yermiltelungsversuch  zwischen  den  Brownschen  Ansichten 
und  denen,  welche  insbesondere  durch  BrancU  und  Reil 
entwickelt  worden  sind.  Ersterer  erklärt  die  Entzündung 
für  die  Folge  eines  durch  Reizung  der  Lebenskraft  erzeug- 
ten Andrang  des  Blutes  in  dem  Zellgewebe.  Letzterer  nimmt 
nicht  dieses,  sondern  die  Capillargefäfse  und  vasa  vasorum 
als  Sitz  der  Entzündung  an,  wobei  die  Arterien  vorzugsweise 
aflicirt  werden.  Die  Lebenskraft  der  Blutgefäfse  ist  hier 
thcils  krankhaft  erhöht  (Synocha),  theils  geschwächt  (Tor- 
por),  theils  eines  mit  dem  anderen,  nämlich  die  Reizbarkeit 
gesteigert,  das  Wirkungsvermögen  aber  vermindert  (Typhus). 
Die  Geschwulst  rührt  von  der  Erweiterung  der  Geiafse  und 
dem  Ergufs  von  Serum,  Faserstoff  und  Blut  selbst  her.  In 
dem  entzündeten  Theile  ist  mehr  Thätigkeit,  mehr  Vegcla 
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tion  und  mit  Hülfe  des  stärker  zuströmenden  Blutes  ein  ra- 
scherer Wechsel  der  organischen  Materie  vorhanden.  Ueber- 
gehen  wir  die  fast  schon  unverständlich  gewordenen  Theo- 
rieen  der  na  tu  r  philosophischen  Schule,  so  führt  uns  ein  er- 
freulicher Fortschritt  auf  das  in  der  neuesten  Epoche  der 
Wissenschaft  Gethane.  Da  wir  jedoch  in  der  folgenden 
Untersuchung  genöthigt  sein  werden,  auf  die  wesentlichen 
Resultate  und  Ansichten  der  neueren  Schriftsteller  zurückzu- 
kommen, dürfen  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  aussprechen, 
dafs  es  vorzüglich  zwei  Meinungen  sind,  welche  in  der  Ge- 
genwart das  Meiste  für  sich  zu  haben  scheinen.  Die  eine 
ist  die  von  Rust  vielfach  (a.  a.  O.)  ausgesprochene,  wo- 
nach Entzündung  eine  erhöhte,  im  arteriellen  Systeme  vor- 
waltende Lebensthäligkeit,  mit  einem  sowohl  dem  Grade  als 
der  Ausdehnung  nach  vermehrten  ßildungs-  oder  Vegeta- 
tion sprocesse  ist,  die  sich  ihrer  äufseren  Form  nach  durch 
Rothe,  Schmerz,  Hitze  und  Anschwellung  zu  erkennen  giebt; 
die  andere  ist  die,  welche  von  Andral  verfochten  wird,  dafs 
nämlich  Entzündung  nur  als  der  Ausdruck  eines  zusammen- 
gesetzten Processes  zu  betrachten  sei,  welche  mehrere  Er- 
scheinungen in  sich  begreift,  die  übrigens  weder  nothwendig 
noch  beständig  mit  einander  verbunden  sind.  Dieser  Procefs 
gründet  sich  aber  im  Wesentlichen  immer  auf  Hyperhämie, 
und  der  Begriff  der  Entzündung  würde  sich  also,  As  Ab- 
sicht zufolge,  unter  den  Folgeerscheinungen  der  Blutüberfül- 
lung  verlieren. 

Phänomenologie  der  Entzündung.  1)  Ausbil- 
dung der  Entzündung.  Oertliche  Phänomene.  Ein 
mechanischer  oder  chemischer  Einflufs,  welcher  auf  einen 
sichtbaren  Theil  der  Körperoberfläche  in  hinreichender  Stärke, 
abgesehen  von  trennender  oder  zermalmender  Gewalt  wirkt, 
erzeugt  zuerst  eine  Veränderung  des  Allgemeingefühls:  Schmerz. 
Dieser  Schmerz  ist  verschieden  nach  der  Art  und  dem  Grade 
des  Reizes  und  der  Empfindlichkeit  des  gereizten  Theils,  je- 
doch läfst  sich  im  Allgemeinen  von  ihm  sagen,  dafs  er  et- 
was Uebereinstimmendcs  habe,  welches  der  subjectiven  Em* 
pfindung  unter  dem  INamen  von  Zucken  und  Stechen  be- 
kannt Ut.  Ytar  der  Reiz  nur  schwach  und  vorübergehend, 
so  pflegt  diese  Erscheinung  zu  verschwinden,  indem  sie  oft 
nur  einen  Moment  anhält.  Wirkte  jener  dagegen  stärker  oder 
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dauernd  ein,  so  wird  die  Oberfläche  der  Haut  auf  einem  ge- 
wissen Umkreis  hin  schneller  oder  langsamer  hell  rosenroth 
geröthet  und  färbt  sich  bis  zur  tiefsten  Purpurfarbe.  Diese 
etil  zun dliche  Röthung  unterscheidet  sich  in  allen  Fällen  von 
der  durch  blose  Congestion  oder  Hypostase  hervorgebrachten, 
dadurch,  dafs  sie  sich  weder  am  Lebenden  durch  Verblutung, 
noch  am  Todten  durch  Maceration  vollständig  entfernen  läfst. 
Die  Intensität  der  Kolbe  nimmt  vom  Umkreise  nach  demje- 
nigen Puncte  hin  zu ,  wo  der  Reiz  einwirkte.  War  letzterer 
von  der  Art,  eine  chemische  Veränderung  des  Gewebes  her- 
vorzubringen, so  zeigt  sich  diese  an  der  Stelle,  wo  der  Reiz 
den  Organismus  berührte,  jenseit  der  Grenze  der  Berührungs- 
fläche aber  erscheint  die  nach  dem  Umkreise  zu  abnehmende 
Rothe.  Mit  letzterer  zugleich  erhebt  sich  der  TJieil  und 
schwillt  an,  wobei  ebenfalls  die  verletzte  Stelle  die  Mitte  und 
Höhe  der  Geschwulst  einnimmt.  Die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur ist  äufserlich  wahrnehmbar  und  vermehrt  sich  gewöhn- 
Jich  im  Verhältnisse  der  Röthung.  Der  Schmerz,  welcher 
unmittelbar  nach  der  Einwirkung  eines  Reizes  auftritt,  hält 
nicht  an,  sondern  vermindert  sich  bei  Entfernung  des  Reizes 
oder,  in  anderen  Fällen,  selbst  bei  fortdauernder  Einwirkung 
desselben.  Dagegen  wird  die  steigende  Röthung,  Geschwulst 
und  Hitze  von  einer  anderen  Art  des  Schmerzes  begleitet, 
welche  nicht  vom  Anfange  an  auf  ihrem  höchsten  Grade 
steht,  sondern  gelinder  anfangt,  im  Verlaufe  jener  Erschei- 
nungen aber  mit  ihnen  selbst  wächst.  Wir  werden  jenes 
den  sensitiven,  dieses  den  organischen  Schmerz  nennen. 

Der  sensitive  Schmerz  scheint  auf  der  primären  Reizung 
der  sensibeln  Nervenfasern  zu  beruhen  und  ist  zur  Ent- 
stehung der  Entzündung  nicht  nothwendig.  Die  Gründe, 
welche  hierfür  sprechen,  sind  folgende: 

1)  Ein  seiner  sensoriellen  Thätigkeit  beraubter,  gelähm- 
ter Theil  wird  durch  die  heftigsten  normalen  Reize  nicht 
primär  schmerzhaft  angeregt.  Dagegen  entsteht  in  Folge  die- 
ser Reize,  namentlich  wenn  sie  Veränderungen  des  Gewebes 
hervorbrachten,  Entzündung  —  obgleich  schwerer  und  lang- 
samer, als  an  normal  empiindenden  Theilen.  ( Müller,  1. 355). 

2)  Ein  völlig  vom  Körper  getrennter  Theil,  dessen  Ner- 
venreizbarkeit  also  nur  noch  auf  der  vorhandenen  Ladung 
der  organischen  Ncrvcnstämmc  beruht,  geht,  wenn  er  mit 
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einer  frischen  Wundflache  in  Berührung  gebracht  wird,  ei- 
nen adhäsiven  Entzündungsprocefs  ein,  in  Folge  dessen  so- 
wohl Verwachsung  als  auch  Eiterung  und  Brand  in  den  er- 
steren  beobachtet  werden.  Wunden  in  dem  nun  verwach- 
senen Theile  heilen  unter  einem,  allerdings  kaum  wahrnehm- 
baren Entzündungsprocefse  und  bei  Substanzverlust  tritt  Ei- 
terung ein,  obgleich  sie  blässer  ist  und  die  Vereinigung  ohne 
Narbe  erfolgt  Dieffenbach  sagt  auch,  dafs  in  späteren  Jah- 
ren, wenn  sich  die  vollkommene  Sensibilität  entwickelt  hat, 
solche  Wunden  wieder  dickeren  Eiter  geben;  weitere  Unter- 
suchungen müssen  hierüber  noch  mehr  lehren. 

3)  Diejenigen  Organe,  welche  keine  sensitiven  Nerven- 
fasern erhalten,  zeigen  die  übrigen  unter  den  oben  angeführ- 
ten Phänomenen  ohne  vorgängigen  Eintritt  des  sensitiven 
Schmerzes,  wogegen  der  organische  Schmerz  bei  ihnen  oft 
eine  aufserordentliche  Höhe  erlangt  Jedoch  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dafs  stärkere  Reize  auch  in  nicht  sensitiven  Or- 
ganen unmittelbar,  durch  Uebertragung  auf  das  Central ner- 
vensyslem  Schmerzen  erregen  können.  Hierbei  wird  die 
Hemmung  der  Leitung  in  den  Geflechten  durch  die  Kraft 
des  Reizes  überwunden  und  der  organische  Nerv  reagirt  Für 
den  Eindruck,  wie  ein  sensitiver.  Dies  gilt  insbesondere  von 
denjenigen  nicht  sensitiven  Organen,  welche  unwillkürliche 
Muskelbewegungen  ausführen,  wie  vom  Herzen  und  dem 
Darmkanale,  jedoch  wird  es  auch  bei  Entzündungen  solcher 
Eingeweide,  in  denen  nur  eine  Bewegung  in  den  Gefäfsen 
oder  eine  mechanische  Erweiterung  und  Verengerung  des 
Parenchyms  obwaltet,  deutlich  wahrgenommen,  so  lange  das 
Bewufstsein  selbst  nicht  durch  den  Entzündungsreiz  aufge- 
hoben ist. 

Wenn  es  nach  diesen  Thatsachen  erwiesen  ist,  dafs  der 
auf  die  Einwirkung  eines  Reizes  unmittelbar  folgende,  ge- 
wöhnlich lebhafte,  mit  der  Entfernung  des  Reizes  aber  wie- 
der nachlassende  Schmerz,  welcher  den  Empfindungsnerven 
angehört,  nicht  wesentlich  zu  dem  Vorgange  der  Entzündung 
gehört,  so  bemerken  wir,  dafs  die  übrigen  genannten  Er- 
scheinungen, welche  in  Folge  einer  angemessenen  Reizung 
der  Oberfläche  eintreten,  und  die  wir  nun  als  die  wesent- 
lichen des  betrachteten  Procefses  erkennen,  sich  bei  un ver- 
misch; cu  Formen  in  der  Regel  gegenseitig  der  Zeit  und  dem 
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Grade  nach  entsprechen.  An  einem  Theile  nämlich,  dessen 
Structur  und  Verbindung  keine  Hindernisse  darbieten,  ent- 
wickeln sich  bei  der  reinen  Entzündung  Rothe,  Hitze,  Ge- 
schwulst und  Schmerz  immer  in  entsprechendem  Grade  und 
kommen  gleichzeitig  zur  Akme. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Gewebe  und  der  Ver- 
letzung ändert  sich  die  Art,  wie  diese  Erscheinungen  auftre- 
ten, einigermaafsen  ab,  ohne  doch  jemals  ihren  Character 
ganz  zu  verlieren.  Die  Verletzung,  der  Dorn  der  Alten,  ist, 
wie  später  weiter  entwickelt  werden  soll  auch  nicht  als  ein 
absoluter  materieller  Ein  flu  Ts  fremder  Gewalt  anzusehen. 

Untersucht  man  nun  die  Veränderungen,  welche  jene 
subjectiven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleiten,  näher, 
so  findet  man  eine  Reihe  beständiger  und  gleichartiger  Ver- 
änderungen in  der  Bewegung  des  Blutes  am  entzündeten 
Orte  und  in  dem  Verhalten  seiner  Bestandteile.  Diese  Ver- 
änderungen lassen  sich  auf  drei  verschiedene  Stadien  zurück- 
führen. 

1)  Vermehrtes  Einströmen  des  Blutes. 

2)  Stockung  der  Blutbewegung. 

3)  Zersetzung  des  Blutes  mit  Infiltration  von 
Flüssigkeiten  in  das  benachbarte  Gewebe. 

In  einem  gereizten  Theile  entsteht  unmittelbar  nach  der 
Reizung  eine  lebhafte  Bewegung  des  Blutes  in  den  Haarge- 
fafsen,  wie  sie  Vacca,  Allen*  Wilson  -  Philipp,  Boraston, 
Thomson,  Hostings,  Burdach,  Oestreicher ,  Kaltenbrunner, 
Gendrin,  Andral,  Wademeyer,  Baumgärtner,  Koch,  Müller 
und  Emmert  übereinstimmend  darstellen.  Die  Dauer  dieser 
Beschleunigung  des  Kreislaufes  schwankt  zwischen  wenigen 
Secunden  bis  zu  zwanzig  Minuten.  Dabei  füllen  die  Haar- 
gefäfse,  welche  kein  rothes  Blut  führen,  sich  mit  gefärbten 
Kügelchen,  wobei  sie  erweitert  erscheinen  (Gendrin),  nach 
Anderen  sind  die  Blutströmehen  zugleich  verkleinert,  was 
man,  so  wie  die  beschleunigte  Bewegung  überhaupt  (Andral), 
unter  der  Annahme  dafs  sie  in  eigenen  Gefäfsen  fliegen,  ei- 
ner Verengerung  dieser  Gefafse  zugeschrieben  hat;  und  in 
der  That  erscheinen  auch  bereits  vorher  wahrnehmbare  mi- 
kroskopische Gefafse  enger  und  blässer,  ja  nach  Thomson 
und  Kaltenbrunner  bisweilen  bis  zur  Verschliefsung  zusam- 
mengezogen. Die  gröfsere  Blässe  der  Blutströmehen,  so  wie 
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die  scheinbare  Verengerung  beruht  nach  C.  F.  Emmert  dar- 
auf,  dafs  die  Blutkörperchen  (bei  der  lebhaften  Strömung) 
mehr  in  der  Mitte  der  Canälchen  blieben  und  weniger  dicht 
auf  einander  folgten,  wogegen  Gendrin  vielmehr  eine  grö- 
ßere Annäherung  der  Kügelchen  wahrnahm.  Blutkörperchen, 
welche  bisher  nicht  bewegt  waren,  gerathen  zugleich  wieder 
in  Bewegung.  Die  Beschleunigung  der  Bewegung  ist  ver- 
hältnifsmäfsig  um  so  gröfser,  je  langsamer  bisher  die  CapiU 
larcirculaiion  vor  sich  ging. 

Dieser  Zustand  verschwindet  bei  leichten  und  vorüber- 
gehenden Reizen  unter  allmähligem  Schwächerwerden  der 
beschleunigten  Bewegung.    Dauert  dagegen  der  Reiz  fort, 
so  verlangsamt  sich  die  Bewegung  des  Blutes  und  in  dem- 
selben Verhältnisse  füllen  die  Capillargeföfse  sich  mehr  an 
und  erweitern  sich,  wie  es  Gendrin  als  Symptom  der  er- 
sten Periode  des  Phänomens  angiebt.  Die  hier  von  den  Be 
obachtern  angegebenen  Unterschiede  in  Bezug  auf  primäre 
Verengerung  oder  Erweilernng  der  Gefäfsc  beruhen  auf  der 
Kürze  dieser  Periode,  vielleicht  auch  auf  der  Wirkungsqua- 
lilät  der  auf  die  Capillargefäfse  angebrachten  Reize  (vergl. 
Miillera  Phys.  I.,  216);  als  schliefcliches  gemeinsames  Re- 
sultat aller  Untersuchungen  steht  aber  fest,  dafs  die  Menge 
des  in  den  Capillargeföfsen  enthaltenen  Blutes  vermehrt  ist, 
was  sowohl  eine  Folge  der  beschleunigten  Bewegung,  als 
auch,  was  jedoch  für  die  erste  Periode  weniger  wahrschein- 
lich ist,  einer  Erweiterung  der  Substanz  der  Zell  wand  sein 
könnte.  Nun  stockt,  von  der  gereizten  Stelle  aus,  der  bisher 
noch  gleichmäfsig  vor  sich  gehende  Abflufs  des  Blutes  in 
die  Venen.    Gleichzeitig  bemerkt  man  eine  Oscillation  der 
Blutbewegung  nach  der  gereizten  Stelle  hin,  ja  Gendrin  giebt 
an,  dafs  man  nur  mit  einer  glühenden  INadel  in  ein  Capil- 
largefäfs  einzustechen  brauche,  dessen  ßluibewegung  man 
deutlich  erkannt  hat,  um  sogleich  eine  rückgängige  Bewe- 
gung der  Körperchen  nach  der  gereizten  Stelle  wahrzuneh- 
men.   Dieselbe  Beobachtung  ist  auch  von  Andral,  Brous- 
sais  u.  A.  gemacht  worden,  Hostings,  Koch  u.  A.  erwäh- 
nen jedoch  nur  jener  Oscillation,  welche  bei  dem  Schwä- 
cherwerden des  Blutlaufes  eintritt  und  die  man  auch  in  Folge 
jedes  anderen  Einflufses  bemerkt,  welcher  die  bewegende 
Kraft  des  Herzens  vermindert.    Unter  fortwährendem  Zu- 
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strömen  des  Blutes  häufen  sich  die  Blutkörperchen  in  den 
Haargefäfsen  an  und  legen  sich,  zugleich  mit  einigem  Serum 
vermischt,  neben  einander  an  die  Wände  der  nun  weit  und 
gerottet  erscheinenden  Gelafse.  F.  Emmert  fand,  dafs  eine 
Vene,  welche  aus  einem  entzündeten  Theile  der  Schwimm- 
haut  eines  Frosches  hervorging,  weiter  aufwärts  ober  einen 
Zweig  von  einer  gesunden  Stelle  aus  erhielt,  bis  zu  dieser 
Einmündungsstelle  fast  um  die  Hälfte  weiter  und  viel  röther 
war,  als  oberhalb,  wo  der  Blutumlauf  wieder  ungestört  vor 
sich  ging.  (A.  a.  0.  21). 

Diese  Stagnation  bezeichnet  das  zweite  Stadium  des  sich 
entwickelnden  Entzundungsproccsscs.  Nicht  selten  sieht  man 
auch,  wenn  diese  Periode  bereits  eingetreten  ist,  nach  Auf- 
hören der  Reizung,  deren  Grad  nicht  zu  hoch  war,  diese 
Stockung,  welche  vom  Centrum  (dem  Stachel  im  wahren 
Sinne)  nach  der  Peripherie  sich  verbreitete,  sich  wiederum 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  auflösen,  die 
Blutkörperchen  wieder  in  Bewegung  gerathen  und  Rothe 
und  Erweiterung  der  Gefäfse  verschwinden. 

In  der  dritten  Periode  beginnt  ein  neuer  Procefs.  Die 
unbewegten,  einander  genäherten  Blutkörperchen  beginnen 
sich  zu  entfärben ,  ihre  Form  zu  verlieren  und  einen  Schmel- 
zungsprocefs  einzugehen.  Die  in  den  Gefäfsen  stockende 
Masse  coagulirt,  verliert  ihre  hellrothe  Färbung  gegen  eine 
gelblichrothe,  welche  sich  all  mahlig  tiefer  färbt  und  bis  in 
das  dunkelste  Braun  übergeht.  Es  ist  dies  dieselbe  Verän- 
derung, welche  man  an  dem  in  seinem  Gefalse  enthaltenen 
Blute  durch  Aufhebung  des  Kreislaufes  vermittelst  Unterbin- 
dung hervorbringen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  aber  treten,  wenn 
nicht,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  noch  in  der  Zeit  der 
Coagulation  und  ehe  die  Blutkörperchen  sich  zersetzt  haben, 
der  Kreislauf  wiederhergestellt  und  das  sich  wieder  norma- 
lisirende  Blut  aufs  Neue  in  Bewegung  gesetzt  wird,  neue 
Veränderungen  ein,  welche  jenseits  des  Zustandes  der  aus- 
gebildeten Entzündung  liegen  und  später  betrachtet  wer- 
den soll. 

2)  Procefs  der  ersten  Vereinigung.  Die  bisher 
geschilderten  Erscheinungen  sind  es,  welchfe  Jndral  unter 
dem  Namen  der  sthenischen  Hyperämie  begreift. 

Wenn  die  Continuität  eines  organischen  Gewebes  ohne 
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Substanzverlust  getrennt  ist,  so  beginnen  die  dabei  zertrenn 
ten  Haargefäfse,  nachdem  die  aus  den  größeren  Gefäfsen  her- 
rührende Blutung  durch  die  Zusammenziehung  der  elastischen 
Häute  und  Gerinnung  des  Faserstoffs  unter  dem  Zutritte  der 
Luft  aufgehört  hat,  einen  eigentümlichen  Procefs,  dessen 
Resultat  im  günstigen  Falle  die  rasche  Herstellung  der  orga- 
nischen Einheit  ist.  Es  sammelt  sich  nämlich  der  aus  den 
verletzten  Haargefäfsen  tretende  Liquor  sanguinis  tropfenweise 
an  den  Wund  flächen  an.  Dem  Durchgange  der  Blutkörper- 
chen durch  die  Getafsendungen  setzt  sich  allmählig  die  Ver- 
engerung der  letzteren  entgegen,  aber  Faserstoff  und  Serum 
treten  noch  immer  aus  den  Gefäfsen  heraus  und  bilden  das 
Mittel  zur  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  den  Flächen 
des  getrennten  Gewebes. 

Dieser  Procefs,  auf  welchen  sich  die  Verfahrungsweise 
des  Wundarztes  bei  der  ersten  Vereinigung  stützt,  geht  nur 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  der  Art  vor  sich,  dafs 
man  ihn  zu  diesem  Zwecke  benutzen  könnte.  Er  besteht 
seinem  Wesen  nach  in  der  Bildung  eines  intermediären  Ge- 
webes  und  damit  ein  solches  die  Vereinigung  bewirken  kön- 
nen, mufs  es  im  Augenblicke  seiner  Entstehung  nicht  als 
Ober-,  sondern  als  Zwischenfläche  gerinnen,  d.  h.  die  Wund- 
flächen müssen  mit  einander  in  Berührung  sein.  Die  Mög- 
lichkeit desselben  beschränkt  sich  dann  nicht  blos  auf  das 
Haut-  und  Muskelgewebe,  sondern  es  nehmen  alle,  Gefafse 
enthaltende  Gewebe  an  ihr  Theil,  wie  z.  B.  auf  diese  Weise 
ein  in  querer  Richtung  durch  das  Gelenk  des  ersten  und 
zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  gehender,  vollständig  tren- 
nender Schnitt  vertheilte.  (Braun,  in  Rusfs  Magaz.  XIV, 
112).  INur  vorhandene  Substanzlücken  oder  Trennungen,  in 
welchen  wegen  ihres  Umfangs  und  des  Gefäfsreichthums  der 
Theile  ein  höherer  Grad  der  Entzündung  nicht  zu  verhüten 
ist,  machen  die  Verklebung  unmöglich. 

Der  Procefs  besteht  nun  darin,  dafs  das  sich  bildende 
Faserstoffgerinsel  in  sich  und  mit  den  Wundflächen  eine 
Vereinigung  eingeht,  welche  stärker  ist,  als  die  Elasticilät  der 
Gewebe,  wonach  diese  zu  klaffen  streben. 

Die  Entzündung  darf  dabei  den  Anfang  des  dritten  Sta- 
diums nicht  überschreiten.  Nachdem  im  Umkreise  der  Wunde 
die  BlutstrÖmung  völlig  aufgehoben  ist,  beginnt  das  Gewebe 

seine 

Digitized  by  Google 


Inflammalio.  145 
«eine  Affinitäten  gegen  den  ausgeschiedenen  Liquor  sanguinis 
zu  äufsern.  Der  Faserstoff  desselben  gerinnt,  wie  Müller 
sagt,  mit  einem  auf  dem  ihm  noch  innewohnenden  Lebens- 
principe  beruhenden  Streben  zur  Organisation,  wahrscheinlich 
trocknet  auch  der  nicht  coagulable  Eiweifsstoff  des  Serums 
ein  und  unterstützt  die  Verklebung.  Wird  nun  der  Reiz 
nicht  mehr  organisch  empfunden,  so  stellt  sich  der  Kreislauf 
von  der  Peripherie  aus  wieder  her  und  in  dem  intermedi- 
ären Gewebe  bilden  sich  neue  Gefäfse,  indem  die  exsudirte 
Materie  erst  Liquor  sanguinis,  dann  auch  Blutkörperchen  in 
ihre  Rinnen  aufnimmt  (Müller,  I.  389).  Eine  Vereinigung 
der  getrennten  Gefäfse  findet  hierbei  nicht  Statt,  möglicher- 
weise löst  die  wieder  eintretende  thierische  Flüssigkeit  zu- 
erst das  eingetrocknete,  nicht  coagulable  Eiweifs  auf  und  bil- 
det so  den  Grund  zu  einem  neuen  Liquor  sanguinis  und  die 
Rinnen  für  den  herzustellenden  Capillarkreislauf.  Die  Exsu- 
dationsprocesse  an  normalen  freien  Oberflächen  werden  wei- 
ter unten  betrachtet. 

Wird  die  Haut  ihrer  natürlichen,  empfindungslosen  Be- 
deckung ohne  Substanzverlust  auf  mechanischem  Wege  be- 
raubt, so  bildet  das,  aus  den  zerrissenen  Gefäfsendungen  aus- 
tretende Blut  einen  Blutschorf,  welcher  die  Stelle  der  natür- 
lichen Decke  vertritt  und  ebenfalls,  so  lange  bis  seine  Vita- 
lität ganz  erloschen  ist,  als  eine  der  Flächen  für  die  unter- 
halb vor  sich  gehende  exsudative  Entzündung  angeschen 
werden  kann.  Das  Exsudat  ist  hier,  der  Secretion&tendenz 
der  GefaTse  gemäfs,  seröser  Art  und  verwandelt  sich  in  ein 
zartes  Epilhelium,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Schorfe 
unterbricht,  worauf  Letzterer  vollkommen  abstirbt  und  abfallt. 

3)  Fernerer  Verlauf  des  örtlichen  Entzündungs- 
processes.  Nachdem  die  Phänomene  des  Schmerzes,  der 
Hitze,  Rothe  und  Geschwulst  zu  ihrer  Aktne  gelangt  sind  und 
das  in  den  Gefafsen  enthaltene  Blut  so  vollständig  stockt, 
dafs  es  der  Circulation  ganz  entzogen  ist,  beginnen  die  man- 
nigfachen Veränderungen,  welche  als  Folgen  der  stbenischen 
Hyperämie  oder  des  erhöhten  Vegetationsprocefses  gelten. 
Die  subjectiven  Zeichen  sind  dabei  nach  der  Tendenz,  zu 
welcher  der  Prozefs  ausgeht,  einigermafsen  verschieden.  Der 
Schmerz,  welcher  bei  eintretender  Zertheilung  allmälig  nach- 
läfst,  bleibt  bei  dem  bevorstehenden  Ausgange  in  Eiterung 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  10 
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so  ziemlich  auf  seiner  Höhe  und  wird  dabei  von  einer  pul- 
tiirenden  Empfindung  begleitet,  welche  ihren  Sitz  in  den  Ge- 
fäfsnerven  der  Peripherie  des  Entzündungsheerdes,  nament- 
lich der  gröfseren  Gclafsstämmc  zu  haben  scheint,  deren 
Ausgänge  in  jenem  liegen.  Steht  der  Uebergang  in  Brand 
bevj>r.  su  erreicht  der  Schmerz  seine  Akme  später  und  ver-  , 
schwindet  dann  sehr  schnell.  Die  Hitze,  welche  nach  Thom- 
son niemals  die  des  ßlules  in  den  gröfseren  Gefäfsslämmen 
übersteigt,  verschwindet  weniger  plötzlich,  insofern  sie  wahr- 
scheinlich gröfstcntheils  auf  der  durch  die  aufgehobene  Cir- 
culation  zugleich  aufgehobenen  Verdunstung  beruht  und  die 
letztere  sich  nur  erst  bei  vollkommener  Herstellung  des 
Kreislaufes  wieder  regulirt.  Dies  gilt  auch  da,  wo  als  Aus- 
gang der  Entzündung  Veränderungen  des  Gewebes  eintreten, 
welche  die  höhere  Temperatur  in  dem  Maafse  verringern, 
als  sie  den  Eintritt  neuer  Blutströmungen  durch  Verengerung 
und  Verschlicfsung  der  Gefäfse  beschränken. 

Die  Geschwulst  befindet  sich  in  diesen  Stadien  nur  in 
sofern  auf  ihrer  Akme,  als  sie  den  höchsten  Grad  der  ent- 
zündlichen Härte  erreicht  hat  In  Bezug  auf  ihren  Umfang 
yergröfsert  sie  sich  oft  noch  bedeutend,  was  der  Infiltration 
des  Blulliquors  in  das  Gewebe,  so  wie  der  Erweichung  und 
Zersetzung  des  letzteren  zugeschrieben  werden  mufs. 

Die  Rothe  endlich  geht  in  verschiedene  dunkle  oder 
gelbliche  Schattirungen  über. 

Während  nun  das  in  den  Gefafsen  enthaltene  Blut  coa- 
gulirt,  die  Blutkörperchen  in  einer  gleichartigen,  gelatinösen 
Masse  verschwinden  und  die  rothe  Färbung  derselben  in  ein, 
das  ganze  Gerinsel  durchgängig  tingirendes,  bläfseres  Gelb- 
lich übergeht,  füllt  sich  das  Zellgewebe  des  entzündeten 
Theils  mit  einer  rothlichen,  trüben,  gelatinösen  Masse,  wäh- 
rend seine  Substanz  selbst  6tarrer  und  brüchiger  wird.  Das 
Ausgetretene  ist  Liquor  sanguinis,  welcher  jedoch  etwas  von 
dem  Farbestoffe  des  Blutes  aufgelöst  zu  enthalten  scheint, 
wober  seine  rothe  Färbung  rühren  möchte,  obgleich,  wie 
ßHUier  gegen  Koch  bemerkt,  eine  solche  Auflösung  in  dem 
Serum  des  Blutes  in  dem  normalen  Zustande  nicht  Statt 
findet.  Die  Infiltration  des  Gewebes  und  dessen  gleichzeitige 
Sprödigkeit  nimmt  in  dem  Maafse  ab,  als  man  sich  vom 
Heerde  der  Entzündung  entfernt.    An  diesen  Veränderungen 
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nehmen  alle  Capillargcfäfsc  der  entzündeten  Stelle  Antheil, 
die  Vasa  vasorum,  so  wie  die  der  äufscren  Zellhaut  des  Ner- 
ven; jedoch  ist  sowohl  Ausspritzung  als  Infiltration  nicht  al- 
lein im  Verhältnisse  des  Gefäfsreiclithums  und  der  gröfseren 
oder  geringeren  Dichtigkeit  des  Parenchyms,  sondern  auch 
nach  dem  Character  der  Entzündung  verschieden,  welches 
auf  einer  allgemeineren  Ursache  beruht.  Gewöhnlich  be- 
merkt man  bei  höheren  Graden  der  Ueberfiillung  auch  noch 
wahre  Blutaustrelungen,  welche  nur  bei  Zerreifsung  von  Ge- 
fafswänden  oder  Substanzzellen  Statt  finden  konnten  und  oft 
kann  man  die  Quellen  dieser  Ekchymome  deutlich  in  zerris- 
senen gröfseren  arteriellen  und  venösen  Haargefäfsen  entdek- 
ken.  Die  in  das  Zellgewebe  ergossene  Serosifät  ist  von  der- 
jenigen, welche  sich  bei  Wassersüchten  in  Folge  von  Stnk- 
kungen  des  venösen  Kreislaufs  absondert,  dadurch  wesentlich 
verschieden,  dafs  sie  Faserstoff  enthält,  ist  aufserdem  reicher 
an  gerinnbarem  Stoffe  (coagulabeles  Albuinen),  als  jene  ge- 
wöhnlich zu  sein  pflegt,  und  es  ist  hier  nicht,  wie  dort, 
zweifelhaft,  ob  eine  wahre  Gerinnung  des  Infiltrirten  bereits 
während  des  Lebens  Statt  finde,  wie  man  aus  der  Bildung 
von  Pseudomembranen,  Gefafswänden  u.  s.  w.  sieht,  die  bis- 
weilen binnen  24  Stunden  erfolgt  (Meckel,  pathol.  Anat.  IT., 
2,  32),  selbst  wo  der  Theil  der  Berührung  der  Luft  nicht, 
wie  beim  Croup,  beständig  ausgesetzt  war. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dafs  die  Entzündung  auch  noch 
aus  diesem  Stadium  der  Infiltration  durch  Zertheilung 
in  Genesung  übergehen  könne,  wozu  es  nur  der  Wiederher- 
stellung einer  lebhaften  Resorption  bedarf.  Indessen  treten 
in  Folge  desselben  doch  unmittelbar  Verdichtungen  des 
Gewebes,  Verwachsungen  und  Afterorganisationen 
ein,  welche  zu  den  Ausgängen  der  En4zündung  gehören. 
Die  Bildung  von  Gefafsen  in  dem  infiltrirten  Gewebe  selbst 
beginnt  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  dem  sich  entwickelnden 
Embryo  (Hunter,  on  blood  L,  197,  s.  oben). 

Exsudative  Entzündung.  Der  Infiltration  nahe  ver- 
wandt ist  diejenige  Art  der  Entzündung,  welche  ihr  Product, 
den  coagulabelen  Faserstoff,  an  der  Oberflache  der  von  ihr 
ergriffenen  häutigen  Gewebe  in  Gestalt  faserstoffiger  Concre- 
tionen  ablagert.  Der  einzige  Unterschied  besteht  in  dem 
anatomischen  Verhalten  der  Theile,  indem  nur  die  freien 
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inneren  Oberflächen  diese  Art  der  Exsudation  im  unverletz- 
ten Zustande  möglich  machen.  Das  plastische  Produtt  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  Infiltration  ins  Zellgewebe,  jedoch  waltet 
hier  eine  andere  Art  der  Affinität  ob,  als  da,  wo  das  Gewebe 
mit  dem  Ergossenen  in  Wechselwirkung  tritt.  Von  dem 
Bindemittel  der  ersten  Vereinigung  frischer  Wunden,  oder 
dem  Liquor  sanguinis,  wie  er  aus  verletzten  Gefäfeen  tritt, 
unterscheidet  sich  diese  plastische  Ausspritzung  durch  ein 
gröTseres  Vorwalten  des  Faserstuffes,  weil  sie  nicht  sowohl 
unmittelbare  Folge  der  Verletzung,  als  vielmehr  Product  ei- 
nes späteren  Stadiums  der  Entzündung  ist,  wo  die  phlogi- 
stischen  Eigenschaften  des  Blutes  in  höherem  Grade  erregt  sind. 

Die  Infiltration  oder  Ausschwilzung  geht  der  Eiterung 
immer  voran,  so  dafs  man  die  letztere  als  eine  höhere  Ent 
wickelungsstufe  desselben  krankhaften  Proccsses  —  nicht  als 
eine  andere  Art  des  Ausganges  zu  betrachten  hat.  Das  Vor- 
kommen des  Eiters  im  Zellgewebe  ist  von  Gendrin  sehr 
genau  beobachtet  und  bereits  unter  dem  Artikel  Eiter  be- 
schrieben worden.    Die  Schlüsse  jedoch,  welche  dieser  Pa- 
thologe auf  seine  Wahrnehmungen  gründet,  sind  nicht  von 
der  Art,  dafs  sie  mit  den  physica tischen  Eigenschaften  des 
Eiters  in  vollkommenen  Einklang  gebracht  werden  könnten. 
Ueberhaupt  bedarf  es  aber  noch  anderer  direcler  Versuche  an 
warmblütigen  Thieren,  um  eine  genauere  Einsicht  in  diesen 
Procefs  zu  erlangen.    So  viel  ist  klar,  dafs  die  Vorstellun- 
gen älterer  und  neuerer  Schulen,  den  Eiter  als  ein  Product 
der  Fäulnils  oder  Kochung  anzusehen,  uns  auf  einem  irrigen 
Si and  puncto  festhalten  ,  wenigstens  leicht  zu  Mifsverständnis- 
sen  Anlafs  geben;  dafs  man  ferner  weder  mit  L.  Hoffmann 
eine  Auflösung  der  Blutkörperchen  innerhalb  der  Gefafse, 
noch  mit  Grathuis  das,  dem  ausgetretenen  Blute  sich  bei- 
mischende Fett,  noch  mit  (iuesnoy  eine  Identität  der  Crusta 
inflammatoria  und  des  Eiters,  und  also  die  blose  Coagulation 
des  Blutes,  welche  bereits  innerhalb  der  Gefafse  Statt  finde, 
und  auch  ohne  Entzündung  obwalten  können,  noch  über- 
haupt eine  Schmelzung  der  festen  Theile,  noch  mit  BarteU 
eine  Umwandelung  der  rolhen  Kügelchen  in  gelbe,  noch 
mit  t\  Walther  eine  Trennung  der  letzteren  in  Cruor  und 
Faserstoff  als  Quelle  der  Eiterbildung  ansehen  könne,  sondern 
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dieselbe  mit  Brugmann*,  Thomson,  Hunter  und  Anderen 
auf  einen  pathologischen  Secretionsprocefs  zurückführen  müsse. 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  wird  die  Trennung  des 
Liquor  sanguinis  7on  den  Blutkörperchen  in  der  exsudativen 
Entzündung  stets  von  einer  eigentümlichen,  dem  noch  beleb- 
ten Faserstoffe  innewohnenden  Organisationstendenz  begleitet 
als  deren  Product  wir  die  Bildung  von  intermediären  Gewe- 
ben, Gefäfsen  u.  s.  w.  kennen.  Auf  dieser  selben  Tendenz 
nun  scheint  auch  die  Bildung  des  Eiters  zu  beruhen,  als 
dessen  Grundlage  der  noch  belebte  FaserstofF  erscheint.  — 

Sobald  in  einem  organischen  Theile  die  Bildung  von 
Eiterkügelchen  vor  sich  geht,  findet  keine  Absonderung  von 
plastischem,   unmittelbar  organisirbarem  Stoffe  mehr  Statt, 
oder  was  wahrscheinlich  dasselbe  sagen  will,  dieser  erleidet 
eine  Zersetzung,  in  welcher  er  nicht  mehr  fähig  ist,  die  ver- 
letzte Substanz  unmittelbar  zu  conglutiniren ,  sondern  nur, 
sie  zur  Reproduction  anzuregen,  welche  als  ein  gesteigertes 
Wachsthum  dorch  Intussusception  zu  betrachten  ist.  Ob 
hierbei  die  Affinitäten  sich  so  verändern,  dafs  etwa  die  Ca- 
pillargcfäfse  Partikeln  a  des  aus  a  -|-  b  bestehenden  Liquor 
sanguinis  zur  Granulation  verwenden,  während  die  Bestand- 
teile von  b  den  Eiter  bildeten,  oder  ob  eine  im  Laufe  des 
Entzündungsprocesses  eingetretene  Umwandelung  der  Vita- 
lität die  Veränderung  des  Liquor  sanguinis  in  Eiter  bestimmt, 
welcher  dann  die  Wundfläche  zur  Erzeugung  von  Granula- 
tionen erregt,  ist  eine  Frage,  über  welche  wir  durch  das 
Folgende  nur  die  eigene  Ansicht  aussprechen. 

Diejenige  Zersetzung,  welche  in  Folge  der  Stockung  des 
in  den  Capillargefäfsen  angehäuften  Blute»  eintritt,  steht  un- 
ter dem  deutlichen  vitalen  Einflüsse  des  Nervensystems.  Als 
Beweis  hierfür  gilt,  dafs  wir  noch  eine  andere  Art  der  Zer- 
setzung kennen,  welche  da  eintritt,  wo  dieser  Einflufs  auf- 
gehoben ist,  den  Brand  und  sein  Schmelzungsproduct,  den 
brandigen  Ichor.  E»  läfst  sich  an  einem  in  hohem  Grade 
entzündeten  Theile  nachweisen,  wie,  von  der  Peripherie  nach 
dem  Heerde  der  Entzündung  hin  zu  äufsersl  eine  Anlüllung 
der  Gefafse,  demnächst  Infiltration,  jenseits  dieser  Eiterbil- 
dung und  in  der  Mitte  brandige  Zersetzung  Statt  findet. 
Das  von  der  brandigen  Zersetzung  ergriffene  Gewebe  mufs, 
so  weit  es  ergriffen  ist,  als  dem  Lebcnsprocefse  ganz  und 
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gar  entzogen  betrachtet  werden.  Jenseit  der  Grenzen  dieses 
Todten  erst  wird  die  organisirende  Tendenz  des  im  Liquor 
sanguinis  austretenden  Faserstoffes  von  der  Heftigkeit  der 
Nervenreizung  nicht  mehr  überwältigt;  unter  dem  Einflufse 
einer  bis  an  die  Grenzen  der  indirecten  Schwäche  gesteiger- 
ten Hypcrslhenie  oder  wenn  man  lieber  will,  der  bis  an  die 
Lähmung  aus  Ueberfüllung  reichenden  Innervation  der  organi- 
schen Nervenenden  geht  derjenige  Lebensprocefs  vor  sich, 
worin  der  Faserstoff  sich  in  ein  eigentümliches,  aus  sphäri- 
schen Theilchen  von  gröTserem  Umfange,  als  die  Blutkörper- 
chen bestehendes  Product  umwandelt.  Die  Eiterung  findet 
also  immer  an  der  Grenze  zwischen  dem  Lebenden  und  dem 
Absterbenden,  und  wo  letzteres  fehlt,  an  der  freien  Ober- 
fläche Statt.  Jede  fernere  Reizung  oder  wahre  Schwächung 
der  Innervation  setzt  diese  Grenze  weiter  zurück  oder  be- 
dingt einen  unmittelbaren  Uebergang  von  der  Infiltration  in 
den  Brand  und  hieraus  erklärt  sich  der  Einfluß,  welchen 
Affecle  im  Allgemeinen,  örtliche  Reizungen  und  Entreizungen 
u.  s.  w.  auf  die  Bildung  des  Eiters,  d.  h.  wahrer  Kügelchen 
haben  (vgl.  Humboldt,  üb.  d.  gereizte  u.  s.  w.  Faser),  j 

Gendrin  hat  gezeigt,  dafs  ein  gewisser  Grad  der  Ent- 
Zündung  des  benachbarten  Gewebes  nöthig  sei,  um  in  das 
Zellgewebe  eingespritztes  Blut  in  Eiter  umzuwandeln,  da  es 
sonst  durch  einfache  Resorption  entfernt  wird.  Er  stellt 
hierbei  die  Frage  auf,  ob  wohl  die  stärkere  Entzündung  des 
Gewebes  in  diesem  Falle  nur  in  sofern  mitwirke,  als  sie 
die  Aufsaugung  aufhebt  (11.401),  wäre  aber  dies  die  einzige 
Ursache  der  Eiterung,  so  sieht  man  nicht  ein,  warum  nicht 
ein  bloses  Coagulum  von  Faserstoff  zurückbleiben  sollte,  wie 
dies  unter  anderen  Bedingungen  geschieht.  Auf  der  anderen 
Seite  scheint  GendriiCs  Versuch  dafür  zu  sprechen,  dafs 
die  Bildung  von  Eiterkügelchen  nicht  nothwendig  im  Augen- 
blicke der  Absonderung  eintreten  müsse,  sondern  dafs  sie 
vielleicht  eben  sowohl  von  dem  noch  vital  erregten,  aber 
bereits  ausgeschiedenen  Faserstoffe  herrühre,  in  dem  sich  ja 
auch  neue  Blutcirculalionen  herstellen. 

Der  Eiter  verhält  sich  in  den  meisten  Beziehungen  gleich 
den  physiologischen  Secreten,  unterscheidet  sich  aber  von 
ihnen  dadurch,  dafs  er  zu  seinem  Secretionsorgane  eine  ge- 
wisse Affinität  beibehält,  als  deren  Resultat  die  Bildung  von 
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Zellstoff,  die  Granulation  erscheint.  Das  Secrelionsorgan  des 
Eiters  zeigt  nämlich  zugleich  mit  diesem  pathologischen  Pro- 
duete  noch  ein  anderes,  in  kleinen  Puncten  von  körnigem, 
blumenkohlartigem  Ansehen,  welche  eine  grofse  Affinität  zur 
gesunden  thierischen  Substanz  haben,  ihrer  Grundlage  nach 
aus  Zellstoff  bestehen,  aber  von  zahlreichen  BlutgefaTsen 
durchzogen  sind,  welche  mit  denen  der  benachbarten  gesun- 
den Theile  zusammenmünden  und  von  ihnen  herrühren.  Der 
Eiter  bedingt  nicht  nothwendig  die  Bildung  von  Fleischwärz- 
chen;  in  geschlossenen  Abscessen  und  infiltrirtem  Gewebe 
pflegt  jener  gewöhnlich  ohne  diese  vorhanden  zu  sein.  Aber 
die  Granulationen  setzen  stets  die  Gegenwart  einer  Eiterung 
voraus,  entsprechen  dann  der  Qualität  derselben  und  nehmen 
an  den  Veränderungen  Theil,  welche  letztere  erleidet  Nach- 
dem sie  sich  über  die  ganze  eiternde  Fläche  verbreitet  ha- 
ben, hört  deshalb  die  Absonderung  des  Eiters  noch  nicht 
auf,  ja  es  giebt  einen  deutlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  Beschaffenheit  des  letzteren  und  dem  Verhalten  des  er- 
steren  als  reine,  granulirende  Wundfläche,  oder  als  speckige, 
callöse  u.  s.  w.  Geschwürhaut.  Wären  Eiter,  Ichor  u.  s.  w. 
eben  das  Product  dieser  secernirenden  Haut,  so  könnte  man 
jene  nicht  ohne  diese  finden,  wären  sie  dagegen  blose  Secre- 
tionsstoffe  ohne  andere  Beziehung  zu  dem  pathologischen 
Processe,  so  könnte  ihre  Beschaffenheit  nicht  ein  so  deutli- 
ches Barometer  für  den  Stand  des  Vernarbungsvorganges 
abgeben. 

Als  eine  Eigentümlichkeit  des  Eiters  ist  noch  die  Er- 
zeugung von  Infusorien  zu  erwähnen,  welche  zu  einer  be- 
sonderen, von  den  im  Schleim  oder  Samen  vorkommenden 
verschiedenen  Art  gehören  und  ein  Unterscheidungsmittel  von 
der  maleries  purulenta  bilden,  die  weder  die  Organismen  des 
Eilers,  noch  des  Schleims,  sondern  eine  dritte  eigene  Art 
enthält  (vgl.  Pathologia  animata). 

Die  vierte  allgemeine  Art  des  Ausgangs  der  Entzündung  ist 
der  Brand.  Derselbe  kann  sich  in  jedem  Stadium  der  Entzün- 
dung entwickeln,  wenn  aus  irgend  einemGrunde  derEinflufs  des 
Nervensystems  auf  die  Gefäfse  plötzlich  aufgehoben  und  so- 
mit die  Ernährung,  Absonderung  und  Aufsaugung  den  allge- 
meinen Lebensbedingungen  entzogen  wird.  Dies  kann  so- 
wohl geschehen  wegen  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  als 
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in  Folge  der  spezifischen  Reizempfänglichkeit  der  Nerven 
gegen  die  Entzündung  erregende  Ursache,  wie  beim  Carbun- 
kel,  dem  Hospitalbrande  u.  s.  w.  Die  Zersetzung  der  Ma- 
terie geht  hierbei,  in  Wechselwirkung  mit  dem  lebenden  Or- 
ganismus, oft  auf  eine  überraschend  schnelle  Weise  vor  sich, 
im  Allgemeinen  zeigt  sie  jedoch  ein  Stadium  der  Vorboten, 
oder  des  beginnenden  Brandes,  die  Gangrän,  wobei  noch 
nicht  alle  Lebenslhätigkeit  erloschen  und  die  Möglichkeit  ei- 
ner Wiederbelebung  des  verletzten  Theiles  noch  nicht  ganz 
aufgehoben  ist.  Die  Zeichen  dieses  Zustnndes  sind  livide 
Färbung,  Ablösung  derjenigen  Theile,  deren  Ernährung  von 
dem  biandigen  Gewebe  abhängig  ist,  wie  der  Oberhaut  und 
des  Epilheliums,  Austreten  des  ßlules  oder  eines  gefärbten 
Blutwassers  aus  den  Capillargcfäfscn ,  Verminderung  der  Le- 
bensfunetionen,  des  Schmerzes  und  der  Wärme. 

Geht  dieser  Zustand  in  den  wahren  Brand,  Sphacelus 
humidus  über,  so  werden  alle  Theile  des  befallenen  Gewe- 
bes zersetzt,  nur  die  Gefäfshäute  und  Nervenscheiden  setzen 
der  Ausbreitung  des  Brandes  in  ihr  Inneres  oft  eine  deut- 
liche Grenze.  Jedoch  pflegen  die  grofsen  Stämme  sich  nicht 
weniger  mit  Coagulum  anzufüllen  oder  bisweilen  an  ihren 
Innenwänden  zu  verwachsen  (Queaiaoy),  was  Thomson  und 
Langenbeck  einer  Veränderung  ihres  Lumens  zuschreiben. 
An  der  Grenze,  wo  die  Nervenkraft  noch  die  organischen 
Processe  beherrscht,  bildet  sich  dann  die  sogenannte  De 
marcationslinie,  die  Eiterung  und  Granulation,  welche  an 
der  Stelle  der  zerstörten  Theile  eine  gesunde  Oberfläche  er- 
zeugt (vgl.  den  Artikel  Gangrän). 

3)  Verschiedenheit  der  Entzündung  nach  den 
Geweben.  Jedes  Gewebe,  dessen  Gefäfse  einer  Erweiterung 
fähig  sind,  worin  sie  rothes  Blut  zu  führen  vermögen,  kann 
von  einer  reinen  Entzündung  ergriffen  werden.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dais  alle  Capillargefäfse  enthaltende  Theile,  also 
alle  diejenigen,  welche  durch  Intussusccption  wachsen,  solche 
Erweiterungen  und  den  Eintritt  des  rothen  Blutes  zulassen, 
so  dals  in  der  That  nur  das  Horngewebe,  das  Zahngewebe 
und  das  Gewebe  der  Krystalllinse  der  Entzündung  unfähig 
sind.  Die  Veränderungen,  welche  in  der  Beschaffenheit  die- 
ser Theile  vor  sich  gehen,  hängen  theils  von  der  Thätigkcit 
der  organisirenden  Matrix,  der  Cutis,  Haarzwiebel  u.  s.  w., 

Digitized  by  Google 


Inflammaliu  153 

des  Zahnkeims  und  der  Linsenkapsel,  theils  von  anderen 
mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Ursachen  ab  und  nur 
in  so  weit  kann  man  sagen,  dafs  sie  an  Entzündungen  die- 
ser Organe  Theil  nehmen. 

Von  der  Entzündung  des  Zellstoffes  ist  das  Mei- 
ste schon  im  Obigen  beigebracht  worden  (vgl.  auch  den  Art. 
Eiler).    Das  atmosphärische  Zellgewebe  ist  der  häufige  Silz 
von  Entzündungen,  wie  es  auch  namentlich  an  denen  der 
Cutis  Theil  nimmt.    Im  zweiten,  und  noch  mehr  im  dritten 
Stadium  der  Anfüllung  ändert  es  seine  Beschaffenheit  ei- 
nigermaafsen  um,  wird  spröde,  brüchig,  zerreiblich;  seine  Zel- 
len füllen  sich  mit  Serum,  Liquor  sanguinis,  Blut  und  Eiter,  die 
in  ihnen  enthaltenen  Fettkügelchen  werden  gelber,  zerfliegen- 
der, und  lösen  sich  in  das  allgemeine  Product  der  Entzün- 
dung auf;  in  der  Nähe  des  Entzündungsheerdes  wird  das 
Zellgewebe  gewöhnlich  sehr  rasch  seines  Fettinhalts  beraubt. 
Die  Ausgänge  entzündlicher  Processe  im  Zellgewebe  sind  Zcr- 
theilung,  Oedem,  gelatinöse  Infiltration,  Vereiterung,  Verhär- 
tung, Bildung  von  Pseudodermen  und  Säcken,  Verschwärung 
und  Brand.  Es  ist  zu  allen  diesen  Processen  gleich  fähig,  und 
der  Grad, iso  wie  die  Art  des  Reizes,  nebst  der  Individuali- 
tät des  Organismus  bestimmen  diese  letzteren.    Bei  Entzün- 
dungen mit  Vereiterung  oder  Brand  wird  es  oft  in  grofsen 
Strecken  in  seiner  ganzen  Continuilät  ausgestofsen ;  oft  bil- 
det es  in  der  Milte  des  Enlzündungsheerdes  einen  Kern,  des- 
sen Theile  verdichtet  und  unter  sich  zusammenhängender, 
als  mit  den  Umgebungen,  den  sogenannten  Eiterpfropf  aus- 
machen, welcher  sich  auch  da  bildet,  wo  drüsige  Organe  in 
einem  Entzündungsheerde  liegen,  von  welchem  ihre  Hüllen 
abgestoßen  werden,  ehe  sie  in  Eiterung  oder  Brand  über- 
gehen. 

Das  Zellgewebe  ist  der  vorherrschende  Sitz  der  Eiterung 
in  den  zusammengesetzten  Organen.  Es  vermittelt  die  Aus- 
breitung der  Entzündungen,  Eitersenkungen  u.  s.  w.,  wo  es 
locker  und  schwach  gefügt  ist,  daher  seine  Beschaffenheit 
besonders  bei  A bscessen  innerer  Organe  von  Wichtigkeit 
ist;  wo  es  dagegen  in  gröfserer  Verdichtung  als  Zellhaut  er- 
scheint, wie  an  den  Häuten  der  Gefäfse,  hält  es  oft  die  Ent- 
zündung in  Mitten  eines  Heerdes  von  dem  durch  diese  Decke 
geschützten  Organe  ab. 
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Als  besondere  Formen  der  Zellgewebsentzündung  unter- 
scheidet man  die  acute  (Erysipelas  spurium  symptomaticum), 
wobei  jedoch  nicht  allein  die  Dermatitis,  sondern  auch  die 
Zellgewebsentzündung  selbst  Reflex  eines  tieferliegenden  Lei- 
dens sein  kann  und  die  gern  in  brandige  Verjauchung  aus- 
geht, und  die  chronische,  welche  von  einer  Verdichtung  des 
Zellgewebes  begleitet  ist  und  verschiedene  eigentümliche 
Krankheitsformen  hervorruft. 

Das  Gcfäfssystcm  ist  nur  selten  der  Sitz  einer  acu- 
ten Entzündung,  am  Seltensten  das  arterielle.  Die  Entzün- 
dung hat  ihren  Silz  in  den  Vasis  vasorum.  Befallt  sie  nur 
die  äufsere  Zellhaut,  so  ist  sie  als  eine  Zellgewebsentzündung 
zu  betrachten,  und  sie  verbreitet  sich  von  hier  aus  seilen 
über  die  Faserhaut  in  das  innere  Blatt,  wenn  nicht  der  Ent- 
zündungsheerd  allgemein  Vereiterung,  Verschwärung  oder 
Brand  hervorbringt  Das  seröse  Blatt  der  Gefäfshaut  ist  der 
Sitz  der  acuten  Entzündung  des  Gefäfsgewebes,  und  dieses 
verhält  sich  dabei  fast  wie  die  übrigen  serösen  Häute.  Als 
Product  des  ersten  Stadiums  der  Entzündung  erscheint  nur 
eine  Steigerung  der  Thätigkeit  des  Gewebes.  Da  nun  die 
Function  des  serösen  Gefafsblattes,  wenn  ich  nicht  irre,  in 
der  Absonderung  jener  Schicht  von  Serum  besteht,  welche 
in  langsamerer  Bewegung  mit  fortgeführt,  den  Blutstrom 
umgiebt,  so  ist  gesteigerte  Absonderung  dieses  Serums  als 
erstes  Ergebnifs  der  entzündlichen  Einströmung  anzusehen. 
Bei  der  Betrachtung  der  Entzündung  der  serösen  Häute  wer- 
den wir  die  Veränderungen  besprechen,  denen  die  Absonde- 
rung in  Folge  dieses  Processes  unterliegt,  und  es  wird  dar- 
aus hervorgehen,  wie  die  Bildung  eines  plastischen  Exsudats 
als  erster,  die  Verdichtung  oder  Eiterung  und  Verschwä- 
rung als  andere  Ausgänge  dieser  Art  der  Gefäfsentzündun- 
gen  erscheinen.  Brand  ist  vielleicht  niemals  ein  Ausgang 
der  blofsen  Entzündung  seröser  Häute.  Als  den  Gefafsen 
eigentümlich  ist  noch  die  Ablagerung  von  Knochenmaterie 
zwischen  das  Faser-  und  seröse  Blatt  zu  bemerken,  welche 
bisweilen  auf  einem  entzündlichen  Processe  zu  beruhen 
scheint.  Diese  Ablagerung  hat  eine  grofse  Verwandtschaft 
mit  derjenigen,  welche  vom  Zahnkeime  ausgeht,  und  ver- 
dient mit  Rücksicht  auf  jene  besonders  genau  untersucht  zu 
werden.    Ein  eigentümliches  Verhalten  des  verbindenden 
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Zellstoffes  zwischen  der  inneren  und  mittleren  Haut  ist  da- 
bei vorauszusetzen,  und  dieses  Verhalten  dürfte  der  entzünd- 
lichen Anfüllung  verwandt  sein,  während  ein  eigener  Zu- 
stand der  Säfte  die  Ablagerung  phosphorsaurer  Kalkerde  be- 
dingte. 

Die  Entzündung  in  den  Gefäfsen  characterisirt  sich  durch 
eine  dunkele  Röthung  der  inneren  Haut,  welche  deutlich 
von  derjenigen  Färbung  verschieden  ist,  welche  durch  Ein- 
saugung in  den  Arterien  lichter  violet,  in  den  Venen  bläu- 
lich erscheint;  dabei  ist  das  seröse  ßlatt  getrübt,  aufgelockert, 
und  die  Vasa  vasorum  sind  ausgespritzt,  was  bei  der  Fär- 
bung durch  Exosmose  nicht  Statt  hat.    (Gendrin  II,  13.) 

Die  Gegenwart  von  Eiter  in  den  Venen  ohne  vorhan- 
dene Gefäfsentzündung  kann  nur  auf  einem  mechanischen 
Eindringen  des  letzteren  aus  einer  eiternden  Fläche  in  eine 
widernatürliche  Oeflnung  beruhen.    Die  Annahme  der  Re- 
sorption des  Eiters  in  unverändeter  Gestalt  durch  die  Vene 
ist  eben  so  wenig  denkbar,  als  seine  Ausscheidung  in  sol- 
cher Art     Ueberall,   wo   wir  Eiteransammlungen  finden, 
müssen  wir  sie  als  beim  Austritte  (vielleicht  in  einem  Sta- 
tus nascens)  aus  dem  Liquor  sanguinis  gebildet  annehmen, 
wie  jeder  Resorption  des  Eiters  eine  Flüssigmachung  des- 
selben vorangehen  mufs.    Die  Voraussetzung,  als  könne  das 
Blut  sich  bei  einer  gewissen  Diathese  in  den  Gefäfsen  von 
selbst  in  Eiter  verwandeln,  ist  gleichfalls  durch  Nichts  er- 
wiesen und  im  Widerspruche  mit  den  allgemeinen  Gesetzen 
der  Physiologie.  Veranlassung  zu  dieser  Meinung  mag  der 
Umstand  gegeben  haben,  dafs  in  einzelnen  hier  und  da  be- 
schriebenen Fällen  das  Blut  seines  Farbestons  beraubt  und 
als  weifse  Flüssigkeit  erschienen  ist.  (Andral.  Vgl.  Phlebitis.) 

In  dem  Exsudate,  welches  die  Folge  der  Entzündung 
der  Gelafshäute  ist,  geschieht  auch  die  Herstellung  des  Col- 
lateralkreislaufes  nach  denselben  Gesetzen,  welche  überhaupt 
bei  Bildung  neuer  Gefäfse  in  faserstoffigem  Gerinsel  obwal- 
ten. Herr  Müller  hat  die  Bedingungen  auseinandergesetzt, 
welche  erfordert  werden,  damit  dieser  Ausgang  der  Gefäfs- 
entzündung eintrete.  Es  ist  hierbei,  wie  ich  glaube,  nicht 
blos  förderlich,  sondern  nöthig,  dafs  die  Continuität  des  se- 
rösen Blattes  aufgehoben  sei,  weil  diese  fast  überall  jede 
Verbindung  zwischen  den  Gefäfsgefäfsen  und  dem  Innern  der 
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Gefäfse  verhindert  Es  entstehen  nun  organisirbare  Exsudate 
an  der  inneren  und  äufseren  Seite  der  Gefäfsstümpfe,  und 
in  diesen  bilden  sich  neue  Gefäfse.  Die  des  inneren  Exsu- 
dats treten  mit  dem  Blute  der  Stümpfe,  die  des  äufseren 
mit  den  Gefäfsen  des  umherliegenden  Zellgewebes  in  Wech- 
selwirkung. (Müller'*  Phys.  I,  374.) 

Die  Entzündung  der  inneren  Lymphgefäfse,  namentlich 
der  gröfseren  Saugaderstamme,  ist  ein  noch  wenig  (z.  ß.  von 
Andral)  beobachtete!  Zustand.  Eine  chronische  Entzündung 
derselben  wird  bei  der  Febris  meseraica  angenommen.  An 
der  Oberfläche  des  Körpers  nimmt  man  dagegen  die  An- 
schwellung der  Saugaderstämme  deutlich  wahr,  welche  hei 
der  acuten  Entzündung  von  heftigen  Schmerzen  und  Hitze, 
so  wie  von  einer  rosenrothen  Färbung  begleitet,  bei  der 
chronischen  aber  schmerzlos  und  blafs  ist.  Man  beobachtet 
diese  Formen  besonders  an  den  unleren  Gliedern,  dem  Scroto 
und  Penis  (bubonulus),  aber  auch  an  den  oberen  Extremi- 
täten, besonders  in  Folge  speeifischer  Verletzungen. 

Die  acute  Entzündung  ist  immer  von  einer  sehr  lebhaf- 
ten Ausspritzung  begleitet,  welche  man  im  ßruslkanale  deut- 
lich von  der  inneren  Haut  ausgehen  sieht;  die  Wände  sind 
verdichtet,  das  umgebende  Zellgewebe  ist  mit  Eiter  und  Se- 
rum intiltrit.  Man  findet  innerhalb  noch  immer  eine  klebrige, 
tingirte  Lymphe,  was  Gendrin  zu  glauben  bestimmt,  dafs  die 
Circulation  durch  die  Entzündung  nicht  vollständig  unter- 
brochen werde.  Die  Ganglien  abscediren,  und  dieser  Vor- 
gang gleicht  bei  der  chronischen  Lymphgefäfsentzündung  sehr 
der  tuberculösen  Erweichung.  In  letzlerer  verdichtet  sich 
das  Gewebe  oft  ausnehmend.  ( Vgl.  übrigens  die  Art.  Ader- 
entzündung,  Arteritis,  Phlebitis,  Lymphgefäfsentzündung  u.s.  w.) 

Nervensystem.  Die  Primilivfasern  der  Nerven  wer- 
den unter  einander  durch  einen  Gefäfse  führenden  Zellstoff 
vereinigt,  welcher  der  Sitz  von  Entzündungen  werden  kann. 
Im  höheren  Grade  der  letzteren  nimmt  dann  auch  das  Nerven- 
gewebe selbst  Antheil  an  der  Entzündung.  In  dem  weichen 
Gewebe  des  Gehirns  geht  die  Ueberfüllung  der  Gefäfsnetze 
sehr  bald  in  wahre  Ekchymosen  über,  die  Substanz  wird 
anfänglich  fest  und  trocken,  später  erweicht  sie  und  wird 
von  Infiltrationen  umgeben.  Das  erweichte  Gewebe  ist  bald 
hell-  (ziegel-),  bald  dunkelblauroth,  zerfliefsend,  ohne  Spur 
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von  Faserung,  von  angeschwollenen,  leicht  trennbaren  Ge- 
faTsen  durchzogen,  die  Erweichung  aber  geht  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Innern,  so  dafs  sie  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung mit  dem  harten,  verdichteten  und  in6ltrirten  Gewebe 
am  stärksten  und  plötzlich  anhebt.  Dieses  letztere  verän- 
dert sein  Gefüge  ganz  und  gar,  erscheint  rolh  und  fleischar- 
tig, und  läfst  sich  kaum  als  ein  Theil  der  Hirnsubstanz  wie« 
der  erkennen.  Es  sondert  dann  Eiler  ab  und  kann  in  einen 
Zustand  chronischer  Entzündung  übergehen,  worin  es  ein 
Pscudoderm  bildet,  welches  die  Eitermasse  umschliefst.  Hier- 
bei sind  zwei  verschiedene  Verhältnisse  beobachtet  worden 
(Gendrin);  entweder  nämlich  die  breiige  Erweichung  geht 
der  Eiterung  voran,  dann  findet  man  beide  Krankheitspro- 
duete  zusammen,  die  Erweichung  aber  von  der  Verdichtung 
durch  Eitersubstanz  getrennt,  oder  das  entzündete  Gewebe 
geht  unmittelbar  in  Eiterung  über;  in  diesem  Falle  infiltrirt 
sieb  der  Eiter  in  das  gesunde  Mark  und  bildet  eine  Höhle 
in  dessen  Innerem.  So  unterscheidet  Gendrin  vier  Arten 
der  Entzündung  des  Gehirns  (a.  a.  0.  II,  113): 

1)  punetirte  oder  gestreifte  Rothe  des  Hirnmarks  mit 
Erfüllung  der  Gefafse  und  etwas  vermehrler  Dichtigkeit 
(mäfsige  Entzündung); 

2)  gleichförmige  oder  aus  zusammenflickenden  Strichen 
bestehende  Rölhung,  beträchtliche  Dichtigkeit,  starke  Gefäfs- 
erfüllung  (heftige  Entzündung); 

3)  rothe  Erweichung,  welche  zwischen  ziegelrother  und 
weinhefenrother  Färbung  das  Mittel  hält  und  um  sich  herum, 
oder  in  ihrer  Mitte  die  Zeichen  heftiger  Entzündung  an  sich 
trägt  (hellige  Entzündung  mit  Erfüllung  und  Zerstörung  des 
Gehirns  durch  mehr  oder  weniger  wässriges  Blut); 

4)  Eitererfüllung  in  das  mehr  oder  weniger  zerstörte 
Hirnmark,  oder  Ansammlung  des  Eiters  zu  einem  Abscesse; 
in  dem  Ueberbleibsel  der  Hirnsubstanz  schwimmen  um  die 
Eiterhöhle  herum  Zeichen  heftiger  Entzündung  (acute  ei- 
ternde Entzündung). 

Aehnliche  Veränderungen  erleidet  das  Rückenmark,  wenn 
es,  was  selten  der  Fall  ist,  Sitz  einer  acuten  Entzündung  wird. 

Die  Entzündung  des  Nervengewebes  ist  bei  der  lebhaf- 
ten Debatte  über  die  Regeneration  der  Nerven  vielfach  unter- 
sacht worden.    Im  Allgemeinen  verhält  sich  das  entzündele 
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mehr  oder  weniger  bedeutende  Anfüllung  der  Gefäfsnetze, 
demnächst  aber  Auflösung  der  eigenen  Substanz  in  dem  all- 
gemeinen Enlzündungs-  und  Eiterungsprocesse.  Auf  eine 
weite  Entfernung  hin  sind  alle  Feltkörperchen  des  Zellgewe- 
bes der  Nervenscheiden  aufgesaugt.  Der  Nerve  ist  ange- 
schwollen, gleichmäfsig  livid  gefärbt  und  seine  Fäden  sind 
nicht  mehr  erkennbar. 

Die  Entzündung  in  durchschnittenen  Nervenstämmen  ver- 
hält sich  einigermaafsen  anders  als  diejenige,  welche  bei  un- 
verletztem Neurilem  vor  sich  geht.  Ist  der  untere  Theil  des 
Nerven  entfernt,  wie  bei  Amputationsstümpfen,  so  verschmilzt 
das  freie  Ende  eine  Strecke  aufwärts  in  die  allgemeine  Gra- 
nulation, oberhalb  dieser  Stelle  aber  schwillt  der  Nerve  zu 
einem  Köpfchen  an,  das  von  hellgrauer  Farbe  und  bedeuten- 
der Festigkeit  ist.  Diese  Anschwellung  mufs  ihren  Grund  in 
einer  eigentümlichen  vilalen  Tendenz  des  Nervengewebes 
haben,  und  läfst  sich  nicht  als  eine  nähere  Folge  des  Ent- 
zündungsproecsses  betrachten,  indem  sie  nach  dem  Verschwin- 
den des  letzteren  fortwährend  an  Gröfse  und  Festigkeit  zu- 
nimmt. 

Die  Granulation  stellt  sowohl  im  Gehirn  als  in  den  Ner- 
ven Substanzverluste  wieder  her,  und  dasselbe  läfst  sich 
vom  Rückenmarke  annehmen,  obgleich  die  Beschaffenheit 
seiner  Umgebungen  die  Beobachtung  solcher  Fälle  aus  an- 
deren Gründen  wenig  wahrscheinlich  macht    Die  reprodu- 
cirte  Substanz  unterscheidet  sich  von  der  eigentlichen  Hirn- 
masse durch  eine  gelbliche  Färbung,  vermöge  deren  sie  der 
gelben  Hirnsubstanz  am  meisten  ähnlich  ist.  durch  ein  sehr 
weiches  und  lockeres  Gewebe,  welches  mehr  von  coagulab- 
Jem  Albuinen,  als  von  Faserstoff  herzurühren  scheint,  und 
also  von  der  Narbensubstanz  anderer  Theile  ebenfalls  ver- 
schieden ist    Jedoch  findet  man  nach  Arnemann  zuweilen 
in  Millen  der  neuen  Substanz  ein  zähes,  lederartiges,  rölhe- 
res,  meist  von  Gefäfsen  durchzogenes  Gewebe,  das  eben  die- 
sem Schriftsteller  zufolge  ein  Product  des  aus  dem  für  den 
Versuch  durchgeschnittenen  Schlafmuskel  ausgetretenen  Li- 
quor sanguinis  sein  soll. 

Die  Nervensubstanz  scheint  sich  ebenfalls  nicht  rein  zu 
ersetzen,  sondern  nur  ein  vermittelndes  Leitungsglied  zu  bil- 
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den,  welches  aber  doch  einigermaafsen  den  Character  seines 
erzeugenden  Gewebes  annimmt.  (Vgl.  indessen  bes.  Müller 
I,  398).  Die  Entzündungen  von  Nerven,  und  wahrschein- 
lich auch  von  INervenursprungsslellen  reflectiren  sich  öfter 
erst  an  dem  peripherischen  Ende,  und  zwar  nicht  Mos  als 
Schmerz,  sondern  auch  als  Entzündung  selbst.  So  entste- 
hen nach  künstlich  erregter  Entzündung  des  fünften  Paars 
Ophthalmie  (Magendie),  nach  der  des  N.  vagus  Magenentzün- 
dung, nach  der  des  Saamennerven  Hodenentzündung  (£en- 
<rW#i),  Unterbindung  des  N.  syrnpathicus  erzeugte  nach 
Mayer,  Hin  wegnähme  seines  Ganglion  cervicale  supremum 
nach  Dupurj ,  Dupuytren  und  ßreschet,  Augenentzündung. 
Bedeutende  Entzündungen  der  Gliedernerven  reflectiren  sich 
jedoch  nur  als  Oedeme.  Bisweilen  stehen  Geschwüre  mit 
entzündlichen  Leiden  der  Nerven  in  Verbindung,  Müller  sah 
an  dem  von  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  gelähmten 
Beine  eines  Kaninchens  einen  Decubitus  entstehen.  Bei 
blofser  exsudativer  Entzündung  scheinen  sich  jedoch  diese 
Phänomene  selten  zu  entwickeln,  auch  scheint  es  nach  dem 
Gesagten,  dafs  vorzugsweise  die  Reizung  und  Entzündung 
organischer  Nervenstämme  solche  Folgen  haben.  Die  ge- 
naue Untersuchung  dieses  Umslandes  dürfte  viel  Licht  auf 
die  Lehre  von  der  Entzündung  zu  werfen  dienen.  (Vgl. 
übrigens  Encephalitis,  Myelitis  und  Neuritis). 

Knochengewebe.  Die  Entzündung  der  Knochen 
unterscheidet  sich  vor  der  anderer  Organe  durch  einen,  selbst 
bei  frischen  Verletzungen  langsamem  Verlauf.  Die  adhäsive 
Entzündung  bei  einfachen  Fracturen  ist  unter  dem  Art.  Cal- 
lus  beschrieben  worden.  Der  provisorische  Calius  besteht 
aus  der  Bildungstendenz  im  Knochen  entsprechend  veränder- 
tem Liquor  sanguinis;  die  Vernarbung  geht  unter  Ablagerung 
von  Knochenerde  vor  sich  und  stellt  ein  dem  Ursprünglichen 
oft  durchaus  ähnliches,  meist  aber  nur  maschiges  Gewebe 
her.  Einen  höheren  Grad  der  im  Knochengewebe  vor  sich 
gehenden  Entzündung  bildet  die  Eiterung  in  dem  erweich- 
ten Knochenende,  welche  durch  Granulation  heilt.  So  bei 
Amputationsslümpfen.  Man  bemerkt  zuerst  eine  Gefäfser- 
füllung,  Anschwellung  und  Auflockerung  des  Knochengewe- 
bes, welches  sich  mit  Granulationen  bedeckt,  die  sowohl  von 
dem  äufseren  als  dem  inneren  Rande  des  Knochens  ausge- 
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hen;  das  aufgelockerte  Gewebe  wird  eines  grofsen  Theiles 
seiner  Kalkerde  beraubt,  und  sein  leimgebender  Theil  er- 
scheint weniger  dicht  gefügt.  Es  ist  noch  nicht  gelungen, 
die  Haargefäfse  in  der  entzündeten  Stelle  auszuspritzen,  doch 
kann  man  dieselben  bis  in  die  der  letzteren  zunächstliegende 
seröse  Infiltration  verfolgen. 

Bei  der  Entzündung,  welche  den  Wiederersatz  nen-o li- 
scher Knochentheile  einleitet,  findet  sich  eben  sowohl  ein 
Stadium  exsudativum,  wobei  das  noch  unverletzte  Knochen« 
blalt  von  dem  Ursprungsorte  seiner  Gefäfse  aus  thätig  ist, 
so  dafs  bei  Necrose  der  äufseren  Schicht  eines  Röhrenkno- 
chens von  Zerstörung  des  Periosteums  die  innere  Höhlenfläche 
den  Ca  11  us  absondert,  während  die  Zerstörung  des  Markes 
und  der  inneren  Schicht  durch  einen  an  der  Aufsenfläche 
des  Knochens  abgelagerten  Callus  ersetzt  wird.  Dieser  Pro- 
cefs  endet  jedoch  rascher  als  derjenige,  wodurch  der  Kno- 
chen anschwillt,  sich  erweicht,  röthet  und  granulirt,  indem 
sich  gegen  das  necrotische  Knochenstück  hin  Eiler  abson- 
dert. Dieser  Vorgang  ist  jedoch  nur  möglich,  so  lange  eine 
der  beiden  Schichten  noch  erhalten  ist,  während  bei  durch- 
gängiger Necrose  die  gesunden  Stümpfe  gleich  Amputations- 
si ümpfen  durch  Granulation  heilen.  So  ersetzt  auch  das 
eine  Blatt  des  Unterkieferknochens  durch  Expansion  das  ab- 
gestorbene andere,  worüber  die  interessante,  wenn  ich  nicht 
irre  von  Lesser  in  Rusfs  Magaz.  mitgetheilte  Beobachtung 
nachgelesen  zu  werden  verdient. 

Auch  gänzlich  getrennte  Knochen  sind  einer  Wieder- 
vereinigung durc  h  exsudative  Entzündung  fähig,  wie  man  an 
wieder  angeheilten  Fingerphalangen  sieht.  Die  umgebenden 
Weichtheile  spielen  indessen  hier  sicher  eine  bedeutende 
Rolle,  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  die  Vereinigung  der 
Knochen  erst  nach  Herstellung  der  Verbindung  der  letzteren, 
wie  bei  Fracturen  durch  Callus  u.  s.  w.  zu  Stande  kommt. 
Nach  v.  Walther  soll  jedoch  auch  ein  wieder  eingesetztes 
Trepanstück  einheilen,  was  sich  vielleicht  auf  ein  blos  me- 
chanisches Umfassen  von  der  Callusmasse  des  äufseren  Ran- 
des zurückbringen  liefse. 

Die  Entzündung  der  Knochen  zeigt  neben  den  Ausgän- 
gen in  Exsudation  und  Eiterung  auch  noch  diejenigen  in 
Caries  und  Necrosis,  so  wie  eine  eigen thümliche  Art  der 
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Infiltration  des  Gewebes,  welche  unter  dem  Namen  der  Exo- 
stose bekannt  ist.  Ob  eine  Knochenentzündung;  jemals  in 
Zertheilung  enden  könne,  oder  ob  die  eigen  thü  in  liehe  Be- 
schaffenheit dieses  Gewebes  immer  einen  der  genannten  Zu- 
stände nothwendig  zur  Folge  habe,  ist  nicht  ausgemacht. 
Jedoch  scheinen  die  Knochen  an  entzündlichen  Ueberfüllun- 
gen  ihrer  Beinhaut  Thea*  zu  nehmen,  ohne  dafs  an  ihnen 
deshalb  weiter  gehende  materielle  Veränderungen  nothwendig 
eintreten.  (Vgl.  Ostitis.) 

Wie  über  das  Wachsthum  und  die  Ernährung  des  Knor- 
pelgewebes, ist  man  auch  über  seine  Fähigkeit  entzündet 
zu  werden  nicht  im  Reinen.  Bei  Entzündungen  der  Syno- 
vialhäute  verhält  sich  der  Knorpel  fast  wie  die  durch  Appo- 
sition wachsenden  Theile,  man  kann  an  demselben  wohl 
Abblätterung,  aber  selten  andere  Zeichen  eines  eigentümli- 
chen Processes  bemerken.  In  einigen  Fällen  nimmt  man 
zwar  Röthung,  Auflockerung,  Erweichung  und  Anschwel- 
lung, später  aber  Verschwärung  der  Knorpel  wahr,  welche 
Erscheinungen  jedoch  Gendrin  nur  der  Durchdringung  mit 
Blut  zuschreibt.  Wenn  bleibende  Knorpel  pathologisch  ver- 
knöchern, verlaufen  Entzündungen  in  ihnen  genau  wie  im 
normalen  Knochengewebe.  Eine  adhäsive  Entzündung  der 
Knorpel  ist  unbekannt,  die  Vereinigung  ihrer  Wunden  geht 
vom  Perichondrium  aus.  Gebrochene  Rippenknorpel  werden 
nach  Beclard  durch  eine  Platte  von  Zellstoff  und  einen  knö- 
chernen Ring,  nach  Dorner  durch  eine  knorpel-  und  band- 
artige Masse  verbunden.  » 

An  den  Organenknorpetplatten  bemerkt  man,  z.  ß.  bei 
der  ßlofslegung  des  Ohrs  eines  Kaninchens  ( Gendrin  I,  267), 
ein  Abstofsen  der  oberen  Schicht,  darunter  aber  eine  schmuz- 
zig  rothe,  granulirende  Fläche.  Unter  dieser  ist  der  Faser- 
knorpel verdickt,  zerreiblich,  rolh,  das  umgebende  Zellge- 
webe entzündet.  Angeschnittene  Organenknorpel  zeigten  nach 
Dömer  noch  nach  acht  Tagen  keine  deutliche  Veränderung 
und  übernarbten  sich  nach  28  Tagen  durch  eine  weifse,  fe* 
ste,  vom  Perichondrium  ausgehende  Haut.  Luftröhrenknor, 
pel  aber  verwuchsen. 

Entzündungen  der  Faserknorpel  werden  bei  Verletzun- 
gen der  Wirbelsäule,  der  Symphysis  des  Schaambeins  u.  s.  w. 
beobachtet.    Man  bemerkt  hier  immer  nur  einen  unmittel- 
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baren' üebergang  der  Bluterfüllung ,  Aurlockerung  und  Er- 
weichung In  Verschwörung. 

Die  fibrösen  Haute  entzünden  sich  unter  deutliche- 
ren Symptomen  des  Bluteintritts,  der  Infiltration  und  An- 
schwellung; sie  gehen  in  Eiterung,  und  bei  Berührung  mit 
der  Luft  in  Granulation  über,  und  sind  den  Ausgängen  der 
Verdichtung,  des  Absterbens  u.  s.  w.  unterworfen.  Wie  es 
scheint  sind  diejenigen,  welche  seröse  Häute  äufserlich  um- 
schliefsen,  am  geeignetsten  entzündet  zu  werden.  Die  Sub- 
stanz der  Faserhäute  wird  in  Folge  der  Entzündung  ver- 
dickt und  getrübt.  Als  Folgekrankheiten  der  Entzündung  in 
diesen  Geweben  bemerkt  man  die  Bildung  von  allerlei  After- 
Organisationen  von  knorpeliger  und  schwammiger  Beschaffen- 
heit. Die  Zwischeosubstanz,  welche  zerrissene  oder  zer- 
schnittene Sehnen  vereinigt,  ist  wenig  von  dem  Gewebe  der 
letzteren  verschieden  (Meckel). 

Das  fibröse  System,  namentlich  die  Scheiden  der 
Muskeln,  ist  einer  eigenen  Art  der  entzündlichen  Hyperä- 
mie unterworfen,  welche  den  Namen  des  Rheumatismus  führt. 
(Vgl.  diesen  Art.)  Die  Gelenke  sind  der  normale  Sitz  der 
arlhritischen  Entzündung.  (Vgl.  auch  Gelenkentzündung.) 

Das  Muskelgewebe  verändert  sich  in  Folge  der  Ent- 
zündung von  seinen  umgebenden  Zellschichten  aus.  Nach- 
dem die  CapillargefäCse  der  letzteren  in  das  erste  Stadiuni 
der  entzündlichen  Anföllung  versetzt  sind,  ziehen  sich  die 
Muskelfasern  zusammen  und  erscheinen  in  einem 
der  Contraction,  welcher  auch  durch  Zerschneidung  des  mo- 
torischen Nerven  nicht  aufgehoben  wird.    Bei  mäfsigerem 
Grade  der  Entzündung  erscheinen  sie  dann  zellig,  eingespritzt, 
sehr  verdichtet,  und  die  Zellen  sind  mit  Eiter  erfüllt.  Der 
Muskel  nähert  sich  in  diesem  Zustande  der  Beschaffenheit 
des  schwangeren  Uterus  (Gendrin).  Die  Primitivfasern  sind 
in  diesem  Falle  noch  nicht  zerstört,  sondern  gleich  den  Blut- 
körperchen im  Stadium  der  Stockung  nur  entfärbt  und  un- 
beweglich. Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  nimmt  die  Ver- 
dichtung des  Gewehes  allmählig  wieder  ab,  die  Fasern  neh- 
men nach  und  nach  ihre  Küthe  und  später  ihre  Beweglich- 
keit wieder  an,  und  die  von  Aufsaugung  alles  Fettes  und 
Zellstoffes  herrührende  Abmagerung  wird  durch  die  herge- 
stellte Ernährung  ersetzt.    Bei  höheren  Graden  der  Entzün- 
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dung  mit  Infiltration  und  Eiterung  erweichen  die  Muskelfa- 
sern, treten  aus  einander,  zerreifsen,  und  bieten  jenes  mit 
ßlut  überfüllte,  einförmige  Gewebe  da,  worauf  Galen  seine 
oben  erwähnte  Ansicht  von  der  Erfüllung  gründete;  sie  re- 
produciren  sich  nicht. 

Die  Muskeln  bieten  der  entzündlichen  Anschwellung, 
nächst  dem  atmosphärischen  Zellgewebe,  den  geringsten  Wi- 
derstand dar,  wie  dies  besonders  bei  der  Glossitis  auffällt. 
Dagegen  sind  sie  weniger  als  andere  parenchymatöse  Organe 
zur  Bildung  abgegrenzter  Abscesse  geneigt,  indem  der  abge- 
sonderte Eiter  zwischen  ihre  Fasern  infiltrirt. 

Die  organischen  Muskeln  unterscheiden  sich  von  den 
willkürlichen  nicht  wesentlich  in  Bezug  auf  Entzündungen. 
Alle  diese  Theile  nehmen  an  der  brandigen  Zersetzung  An- 
theil,  in  deren  Folge  sie  erweicht,  aufgelöst  und  von  den 
belebten  Flächen  abgestofsen  werden. 

Die  Entzüudung  der  serösen  Häute  kann  unab- 
hängig von  den  durch  sie  umkleideten  Organen  Statt  haben, 
geht  aber  stets  von  ihrer  Anheftungsseite  und  dem  anhef- 
tenden Zellgewebe  aus.  Dieses  zeigt  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  Entzündung  bis  zur  Infiltration  und  allge- 
meinen Köthung,  worauf  nun  auch  die  seröse  Haut  beginn» 
sich  zu  erfüllen  und  die  Anwesenheit  von  Gefäfsen  zu  /ei- 
gen;  ein  Umstand,  welcher  aus  diesem  Zustande  am  sicher- 
sten hervorgeht,  wie  er  auch  gegen  Rudolph?*  Meinung 
aus  Bleuland**  und  Sehröder  van  der  Kolk'*  Injeclionen, 
so  wie  aus  Walter**  früheren  Beobachtungen  erwiesen  ist. 

Diese  Gefafse,  anfanglich  sparsam  und  punetweise  zer- 
streut, lassen  zwischen  sich  matte  und  trübe  Stellen,  welche 
von  einer  vermehrten  Absonderung  der  Serosität  im  Innern 
des  Gewebes  herzurühren  scheinen.  In  diesem  Stadium  ist 
die  Function  der  serösen  Haut  immer  gesteigert,  und  wenn 
in  demselben  noch  keine  Ausschwitzungen  Statt  haben,  so 
beruht  dies  auf  der  gleichmäßig  erhöhten  Resorption,  welche 
doch  die  Anfiillung  des  Gewebes  selbst  nicht  ganz  hindert. 
In  den  meisten  Fällen  aber  findet  eine  Ergiefsung  von  Flüs» 
sigkeit  in  die  von  der  serösen  Haut  umkleidete  Höhle  Statt 
Diese  Flüssigkeit  ist  anfangs  hell  und  in  der  Körperwärme 
nicht  gerinnbar,  sie  verändert  jedoch  ihre  Eigenschaften,  wird 
trüb  und  von  Flocken  erfüllt,  die  sich  in  größeren  Lappen 
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vereinigen,  während  sie  an  den  freien  Oberflächen  zu  einem 
lockeren,  gallertartigen,  organisirbaren  Gewebe  gerinnt,  wel- 
ches das  Product  der  exsudativen  Entzündung  seröser  Häute 
ist  und  aus  Fibrine  besteht.  Dies  gilt  nicht  blos  von  der 
Pleura  und  dem  Peritonäum,  sondern  auch,  obwohl  in  gerin- 
gerem Grade,  von  der  Spinnwebehaut  und  den  Synovialhau- 
ten.  Diese  an  der  freien  Fläche  der  serösen  Membran  aus- 
tretenden Exsudate  verbinden  sich  allmählig  sehr  fest  mit 
ihrer  Matrix  und  indem  sie  sich  mit  Getafsen  durchziehen, 
werden  sie  zu  wahren  Pseudodermen  oder  zu  Bändern,  welche 
die  freien  Flächen  der  einander  berührenden  Theile  des  Sak- 
kes  mit  einander  vereinigen.  Diese  Häute  nehmen,  bei  Wie- 
dererscheinung der  Entzündung,  an  derselben  Antheil  und  er- 
füllen die  von  ihnen  ausgefüllte  Höhle  mit  einem  reichlichen, 
vom  Farbestoffe  des  Blutes  gefärbten  Serum,  welches  weder 
Faserstoff  noch  Blutkörperchen  enthalten  kann,  da  es  sich 
nicht  durch  mechanische  Trennung  in  diese  Bestandtheile 
und  Blutwasser  zerlegt. 

Man  bemerkt  also,  dafs  die  normalen  Secretioncn  der 
serösen  Häute  sich  in  Folge  des  Entzündungsproccsses  auf 
die  Weise  ändern,  dafs  ihr  Gehalt  an  Eiwcifsstoff  zunimmt 
und  sie  aufserdem  einen  gewissen  Antheil  an  Faserstoff  aus- 
schwitzen, welcher  zur  deckenden  Membran  wird,  während 
das  Albumen  im  Serum  aufgelöst  bleibt.  Schreitet  die  Ent- 
zündung weiter  fort,  so  geht  die  plastische  Absonderung  in 
wahre  Eiterung  über,  welche  sowohl  das  subseröse  Zellge- 
webe, als  auch  die  neugebildete  falsche  Haut  infiltrirt  und 
sich  in  die  Höhlen  absetzt.  In  selteneren  Fällen  erlangt  die 
Entzündung  eine  Beschaffenheit,  wobei,  nachdem  anfänglich 
nur  eine  geringe  Infiltration  und  keine  bemerkbare  Ergies- 
sung  Statt  gefunden  hat,  alle  Absonderung  aufhört,  und  die 
entzündeten  Gewebe  trocken,  glänzend  und  brüchig  erschei- 
nen. Hier  wird  Eiterung  oder  Brand  Ausgang  der  Entzün- 
dung, letzterer  jedoch  tritt  wahrscheinlich  niemals  anderwärts 
ein,  als  wo  auch  die  umhüllten  Gewebe  von  einer  brandigen 
Entzündung  ergriffen  sind.  Die  trockene  Entzündung  ohne 
seröse  Ergiefsungen  findet  am  häufigsten  an  der  Spinnwc- 
benhaut  Statt.  Geht  sie  in  die  wässrige  Ausschwitzung 
über,  so  geschieht  dies  in  einem  späteren  Stadium,  wo  die 
Entzündungserscheinungen  sich  bereits  gemäfsigt  haben  oder 
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wahrem!  der  Ergiefsung  schnell  mäfsigen,  und  in  diesem 
Falle  pflegt  das  Secret  sehr  reichlich  und  rasch  ergossen  zu 
werden  (Hydrops  acutus). 

Das  seröse  Gewebe  erscheint  in  Folge  der  Entzün- 
dung oft  verdichtet  und  verdickt,  wobei  es  seinen  Glanz  und 
wohl  auch  seine  Absonderungsfähigkeit  mehr  oder  weniger 
verliert.  Die  Pseudodermen  selbst  haben  ebenfalls  den  Cha- 
racter  seröser  Häute.  Verwachsungen  werden  entweder  durch 
eine  kaum  erkennbare  Schicht  von  Faserstoff,  oder  auch 
durch  band-  und  strangartige  Coagulationen  vermittelt. 

Die  serösen  Häute  stehen  unter  sich  in  einer  sehr  inni- 
gen Sympathie,  so  dafs  die  Entzündungen  in  einem  Theile 
derselben  sich  leicht  auf  andere  übertragen.  Wie  bei  allen 
acuten  Entzündungen  membranöser  Theile  ist  der  Schinerz 
mehr  stechend  als  drückend.  In  gewissen  Fällen  reflectiren 
sich  ihre  Krankheitszustäude  auf  organische  Muskeln,  welche 
zu  krankhaften  Contractioncn  gereizt  werden.  (Husten,  Er- 
brechen u.  s.  w.)  Die  Synovialkapseln,  Sehnenscheiden  uud 
Schleimbeutel  verhalten  sich  den  übrigen  serösen  Häuten  sehr 
entsprechend,  sind  jedoch  weniger  zu  acuten  Entzündungen 
geneigt  Die  Neigung  zu  Verknöcherungen  ist  allen  gemein. 
Das  bei  der  Eutzünduug  seröser  Häute  ausgesonderte  Serum 
verschwindet  entweder  durch  Resorption,  oder  bleibt  von 
dem  gebildeten  Pseudoderma  sackartig  eingeschlossen  (Hy- 
drops saccatus.) 

Von  den  atmosphärischen  Häuten  sind  die  inne- 
ren (Schleimhäute)  ganz  besonders  häufig  Hyperämieen 
unterworfen.  Dieselben  bestehen  entweder  in  einer  einla- 
chen entzündlichen  Anfüllung  der  Gelafse  mit  anfänglich  quan- 
titativ vermehrter  Absonderung,  geringer  Anschwellung  des 
Gewebes  und  Verdichtung,  die  entzündliche  Rothe  ist  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  dunkel 
und  diffus.  Dabei  runzelt  sich  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut und  die  auf  ihr  stehenden  Papillen  zeigen  eine  stärkere 
Turgescenz.  Stets  ist  das  submucöse  Zellgewebe  zugleich 
von  der  Erfüllung  befallen.  Erreicht  die  Entzündung  das 
zweite  Stadium,  so  hört  die  vermehrte  Absonderung  aus  den 
Schleimbälgen  auf,  stellt  sich  aber  nach  kurzer  Zeit  in  einer 
veränderten  Gestalt  wieder  her,  indem  das  Secret  reicher 
an  festen  Thcilcn  (Schlcimkügelchen)  und  oft  mit  Eiter  und 
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Blut  vermischt  ausgeschieden  wird,  (Vgl.  MaL  puriform, 
und  Mucus.)  Das  Epithelium  wird  hierbei  wahrscheinlich 
immer  unmerklich  zerstört. 

Bisweilen  wird  die  entzündliche  Anfüllung  in  den  Schleim- 
häuten von  einer  wässrigen  Infiltration  begleitet,  welche  den 
aus  gestörtem  Blutabflufs  herrührenden  Oedemen  ähnelt,  sich 
aber  durch  die  Gegenwart  von  ausgespritzten  Getäfsen  Und 
eigentümlicher  Röthung  als  von  Entzündung  herstammend 
erweist.  Findet  die  Ergiefsung  dieser  Serosität  unmittelbar 
unter  dem  Epithelium  Statt,  so  wird  dieses  in  Blasen  em- 
porgehoben, welche  davon  erfüllt  sind,  und  dies  sind  die 
phlyctänoiden  oder  pustulösen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute. Je  nachdem  die  Ergiefsung  der  Serosität  sich  auf 
das  auskleidende  Epithelium  eines  Schleimbalgs,  Darmzolte 
u.  s.  w.  beschränkt,  oder  von  einem  weiter  verbreiteten  Ge- 
fäfsbündel  ausgeht ,  erscheint  sie  als  Aphthe  oder  Pustel 
(eigentlich  Phlyctäne),  und  diese  Formen  sind  nur  denjeni- 
gen Schleimhäuten  eigen,  welche  ein  deutlich  entwickeltes 
Epithelium  besitzen.  Jedoch  kommen  sie  auch  bisweilen 
noch  in  den  Verzweigungen  der  Bronchien  vor.  Bluter- 
giefsungen  sind  in  entzündeten  Schleimhäuten  ebenfalls  nicht 
selten,  und  wo  die  Häute  dünner  sind,  erfüllen  sie  das  un- 
ter liegende  Zellgewebe,  während  bei  den  dichteren  die  In- 
filtration in  der  aufgelockerten  Substanz  selbst  Statt  findet. 
(Vgl.  d.  Art.  Angina,  Catarrh.,  Diarrh.  u.  s.w.) 

Die  entzündeten  Schleimhäute  sind  sehr  geneigt  zur  Ex- 
sudation an  ihrer  freien  Oberfläche.  Das  Exsudat  verhält 
sich  gleich  anderen,  nur  dafs  es  in  Berührung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  vielleicht  schneller  als  anderwärts  gerinnt. 
Es  bildet  Gefäfse  und  geht  Verwachsungen  mit  der  Schleim- 
haut ein. 

Aufser  den  gewöhnlichen  Ausgängen  der  Entzündung 
wird  auch  das  Epithelium  der  Schleimhaut  in  Folge  ent- 
zündlicher Reizung  in  gröfsercr  Menge  abgesondert,  es  bil- 
den sich  Stenosen,  Stricturen  und  gutartige  Verhärtungen, 
an  denen  auch  das  producirende  Gewebe  Antheil  nimmt. 
Bei  einer  eigenthümlichen  Diatliese  giebt  jedoch  diese  Art 
des  Ausgangs  Veranlassung  zu  eigenen  Veränderungen  der 
Gewebe,  welche  auch  an  drüsigen  Organen  und  der  äufseren 
Haut  vorkommen,  auf  einer  ümstimmung  des  Ernährungs- 
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processes  -  beruhen ,  die  nicht  noth wendig  von  vorgängiger 
Entzündung  herrührt  und  bei  den  Art.  Polyp  nnd  Scirrhus 
näher  betrachtet  werden. 

Die  Entzündung  der  Haut  bietet  ebenfall»  einige 
durch  ihren  Bau  und  ihre  Verrichtungen  bedingte  Verschie- 
denheiten dar.  Wie  das  Product  der  Schleimhaut  Schleim 
und  Epilhelium  ist,  so  ist  das  der  Cutis  Schweifs,  Oel  und  Epi- 
dermis. Während  jedoch  dort  im  Anfange  der  Entzündung 
die  Absonderung  des  flüssigen  Secrets  so  oft  erhöht  ist,  fin- 
det dies  hier  in  gleichem  Grade  verhältnifsmafsig  weit  sel- 
tener Statt  Die  meisten  Hautentzündungen  beginnen  mit 
einer  augenscheinlichen  Trockenheit  der  Haut  Eine  lebhaf* 
tere  Absonderung  von  Serum  wird  gewöhnlich  nur  bei  den- 
jenigen Entzündungen  bemerkt,  welche  die  Folge  äufserer 
Reizungen  sind,  obgleich  sie  sich  auch  zu  einigen  specifischen 
Entzündungen  gesellt.  In  allen  diesen  Fällen  löst  sich  die 
Epidermis  von  der  unter  ihr  liegenden  Cutis  ab  und  bildet 
in  verschiedenen  Gestalten  die  Bullae,  Vesiculae  u.  s.  w.  der 
Pathologen.  Sie  verliert  hierbei  jede  Spur  organischer  Thä- 
tigkeit  und  wird  für  die  unter  ihr  enthaltenen  Flüssigkeiten 
nur  noch  durch  Exosmose  permeabel. 

Das  von  der  entzündeten  Cutis  ausgesonderte  Serum 
ist  von  dem  normalen  Producte  der  Schweifsabsonderung 
einigennaafsen  verschieden,  und  nähert  sich  mehr  dem  nicht 
gerinnbaren  Blutwasser.  Es  enthält  auch  gelöstes  Eiweifs, 
welches  nach  J.  MiUler'a  Versuchen  nur  durch  Reagenticn 
gerinnt  und  durch  Eintrocknen  erhärtet.  In  einem  höheren 
Grade  der  Entzündung  wird  jedoch  auch  hier  von  der  Cutis 
Faserstoff  ausgeschwitzt  und  zuletzt  geht  die  Secretion  in 
wahre  Eiterung  aus. 

Gendrin  spricht  von  einer  unorganischen,  falschen  Haut, 
welche  das  von  seiner  blasenartig  erhabenen  Epidermis  durch 
Einwirkung  heftigerer  Reize  getrennte  Corium  überdecke  und 
Sich  gleichergestalt  unter  dem  Epithelium  der  Schleimhaut 
bilde.  Dieselbe  wird  nach  diesem  Schriftsteller  von  einer 
breiartigen  Substanz  gebildet.  —  Wir  kennen  ähnliche  un- 
organische Pseudomembranen  an  atmosphärischen  Flächen,  wie 
diejenigen,  welche  die  Oberfläche  der  Geschwüre  einnebhien, 
aber  von  Einigen  als  das  Absonderungsorgan  des  Ichors  be- 
trachtet werden. 
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Die  einfache,  von  keiner  Blasenbildung  begleitete  Rö- 
Ihung  der  Haut  ist  trocken  und  von  einem  beschleunigten 
Absterben  der  Epidermis  begleitet,  welche  von  einer  neu  ge- 
hildeten  Schicht  ersetzt  in  Kleien  und  Schüppchen  abfällt. 

Der  Aussonderungsprocefs,  dessen  Folge  die  Apposition 
der  Cuticula  ist,  erscheint  keinesweges  vermindert,  ja  es  giebt 
Fälle,  namentlich  chronischer  entzündlicher  Processe,  wo  man 
ihn  deutlich  gesteigert  erkennt.  Jedoch  beruht  das  Abster- 
ben der  oberen  Schichten  immer  auf  einer  Lösung  ihres  or- 
ganischen Zusammenhanges  mit  der  Cutis,  und  die  entzünd- 
liche Reizung,  obgleich  sie  einen  rascheren  Wechsel  und  eine 
lebhaftere  Aufeinanderfolge  der  Bildung  des  allgemeinen  Um- 
hüllungsgewebes  unterhält,  scheint  doch  nichts  desto  weniger 
ein  etwas  verändertes,  und  wenn  man  so  sagen  darf  schwä- 
cheres Secret  zu  liefern. 

Die  Cutis  selbst  wird  in  der  Entzündung  auf  eine  von 
dem  Zellgewebe  wenig  verschiedene  Weise  infiltrirt,  zuerst 
von  einer  wässrig  blutigen  Flüssigkeit,  welche  das  Gewebe 
schwammartig  erfüllt  und  auf  eine,  durch  Maceration  nicht  zu 
zerstörende  Weise  durchdringt,  sodann  von  einem  mehr  zer- 
setzten und  fascrstoflrcichercn  Fluidum,  aus  dessen  Gerinsel 
sich  der  Eiterungsprocefs  vermittelt. 

Die  Cutis  ist  eben  sowohl  der  Verdichtung  (mit  einer 
Tendenz  zu  Afterorganisationen ) ,  als  der  Eiterung  und  des 
Brandes  fähig.  Einzelne  in  ihr  befindliche  Organe,  wie  die 
cryptae  sebaceae,  gehen  in  Folge  der  Entzündung  in  Eite- 
rung über  (Pusteln  im  engeren  Sinne),  vielleicht  findet  auch 
z.  B.  beim  Friesel  nur  eine  Entzündung  in  den  Schweifska- 
nälchen  Statt. 

Die  diüsigten  Organe  verhalten  sich  in  Entzündun- 
gen entweder  wie  die  Häute,  in  denen  sie  liegen  (gl.  sim- 
plices),  oder  sie  gehen  diesen  Procefs  für  sich  allein  ein, 
wobei  sie  anschwellen,  sich  rölhen,  verdichten  und  aus  dem 
ihr  eigentümlichen  körnigen  Zustande  in  einen  elastische- 
ren, zäheren  übergehen.  Die  Absonderung  steigt  bis  zur 
Akme  der  Entzündung,  verändert  sich  aber  dabei  fast  immer 
und  hört  zuletzt  ganz  auf.  Eiterung  stellt  sich  sehr  langsam 
ein,  und  der  bei  Entzündung  der  Drüsen  gebildete  Eiter  ist 
stets  dünnflüssiger,  wässriger  und  weniger  löslich  als  ander- 
wärts.   Auch  pflegt  die  Eiterung  immer  nur  gruppenweise 
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sich  zu  entwickeln,  und  seilen  wird  das  Gewebe  auf  ein 
Mal  und  gleichzeitig  in  Eiter  umgewandelt.  Erst  in  der  die 
gröfseren  Ausführungsgänge  drüsiger  Organe  auskleidenden 
Schleimhaut  findet  wieder  wahre  Eiterabsonderung  Statt  Ver- 
eiterte Drüsen  heilen  stets  unter  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Zell- 
stoff und  unter  Zurücklassung  deutlicher  INarben.  Ihre  Entzün- 
dung setzt  sich  leicht  in  die  Lymphgefäfse  fort.  (  Vgl.  Adenitis. ) 

4)  Chronische  Eutzün  dung.  Ursachen,  die  ihrer  Na- 
tur nach  nicht  alle  streng  gewürdi;t  werden  können,  verzö- 
gern häufig  die  Ausbildung,  den  Fortgang  und  die  Rückbil- 
dung einer  entzündlichen  Blutüberfüllung.  Die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  werden  hierbei  weni- 
ger deutlich  wahrgenommen,  ja  man  vermifst  dieselben  oft 
wohl  ganz  und  gar  (latente  Entzündung),  oder  sie  treten 
erst  auf,  nachdem  der  Enlzündungsprocefs  bereits  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  haL  Der  Schmerz  ist  dumpf,  unbe- 
stimmt, aber,  wenn  ein  Mal  vorhanden,  doch  anhaltend,  un- 
ter dem  Drucke  zunehmend.  Die  Rothe  entwickelt  sich  erst 
spät,  eben  so  die  Wärme,  die  Geschwulst  pflegt  jedoch  im 
Verhältnisse  stärker  als  die  übrigen  Symptome  zu  sein. 
Pulsatorische  Bewegungen  in  den  überfüllten  Gefäfsen  wer- 
den  an  geeigneten  Orlen  in  Folge  des  verlangsamten  Kreis- 
laufs bisweilen  empfunden.  Die  Functionen  des  Theils  sind 
nicht  immer  merklich  beeinträchtigt,  ehe  nicht  eine  geraume 
Zeit  vergangen  ist.  Diese  chronische  Entzündung  grenzt  un- 
mittelbar an  die  Hyperämie  aus  gehindertem  Rückflüsse, 
welche  man  mit  dem  Namen  der  erhöhten  Venosilät  belegt, 
und  bildet  mit  dieser,  mit  der  activen  Congestion  und  der 
acuten  Entzündung  die  ganze  Reihe  der  Hyperämieen. 

Die  chronische  Entzündung  befällt  ebenfalls  alle  durch 
Intussusception  wachsende  Gewebe;  aber  diejenigen  unter 
ihnen,  welche  ärmer  an  Capillargefäfsen  und  Nerven  sind, 
bleiben  ihr  verhältnifsmäfsig  am  meisten  unterworfen.  Je- 
der acute  Entzündungsprocefs  kann  sich  in  einen  chronischen 
umsetzen,  aber  die  Fälle  sind  auch  nicht  selten,  wo  chroni- 
sche Entzündungen  steh  in  acute  verwandeln.  Die  chroni- 
sche Entzündung  neigt  mehr  zur  Verhärtung  und  Verschwä- 
rung,  als  zur  Exsudalion,  der  Eiterung  und  dem  Brande  hin, 
obgleich  auch  diese  Ausgänge  ihr  nicht  fremd  sind.  Sehr 
sensible  nerven-  und  gefäfsreiche  Gewebe  pflegen  selten  lange 
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von  einer  chronischen  Entzündung  ergriffen  zu  sein,  ohne 
sie  in  eine  acute  zu  verwandeln;  umgekehrt  gehen  acute 
Entzündungen,  weiche  dem  Leben  mehr  entfremdete  Theile 
befallen,  gern  in  chronische  über. 

5)  Allgemeine  Phänomene  der  Entzündung. 
Die  bisher  betrachteten  Erscheinungen  bleiben  nur  dann  die 
einzigen  Zeichen  der  Entzündung,  wenn  sie  an  einem  wenig 
empfindlichen  Theile,  in  einem  geringen  Umfange  oder  in 
einem  ganz  besonders  insensibelen  Individuum  Statt  haben, 
in  welchem  letzteren  Falle  die  Entzündung  stets  einen  lang- 
sameren Verlauf  macht.  Gewöhnlich  ist  jedoch  jede  umfas- 
sendere oder  eine  sehr  gefälsreiche  Stelle  einnehmende  Ent- 
zündung alsbald  von  einem  allgemeinen  Krankheitszustande 
begleitet,  dem  wir  den  JNamen  des  entzündlichen  Fiebers 
beilegen. 

Jedes  Fieber,  welches  durch  den  Reiz  einer  an  einem 
Orte  Statt  findenden  Entzündung  erregt  wird,  verdient,  un- 
abhängig  von  seinem  Character  und  dem  allgemeinen  Zu- 
stande der  Lebenskräfte  den  Namen  eines  entzündlichen. 
Dies  ist  jedoch  unbedingt  nur  der  Fall,  wenn  die  Zeichen 
einer  entzündlichen  Blutüberfüllung  am  Orte  dem  Ausbruche 
des  Fiebers  vorangehen,  denn  nur  in  diesem  Falle  kann  das 
Fieber  unzweifelhaft  ein  Symptom  der  Entzündung  sein.  Es 
ist  jedoch  nicht  weniger  häufig,  dafs  die  Zeichen  allgemeiner 
fieberhafter  Aufregung  eintreten,  ehe  sich  noch  eine  erkenn* 
bare  Spur  einer  örtlichen  Krankheit  entdecken  läfst  und  so 
wenig  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  dafs  in  diesem 
Falle  eine  andere,  als  blos  örtliche  Reizung  des  Gefäfsner- 
vensystems  sich  in  den  Centraiorganen  als  Fieber  reflectire, 
würde  es  doch  heifsen,  über  die  Erfahrung  hinausgehen, 
wenn  man  immer  einen  —  etwa  noch  nicht  wahrnehmbaren, 
aber  durch  das  Hervortreten  der  späteren  Entzündnng  zu  er- 
kennenden phlogistischen  Procefs  an  einem  Orte  als  Ur- 
sache des  Fiebers  ansehen  wollte. 

Das  Fieber  in  Folge  eines  örtlichen  Entzündungsreizes 
kann  eben  sowohl  einen  sthenischen,  als  einen  asthenischen, 
so  wie  einen  erethischen  oder  torpiden  Character  haben. 
Die  Erfahrung  lehrt  dies  tausendfältig  und  bringt  uns  not- 
wendig zu  dem  Schlüsse,  dafs  der  Procefs  der  Entzündung, 
abgesehen  von  den  eigenthümlichen  Wirkungen  gewisser, 
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örtliche  Entzündung  hervorrufender  Contagien  and  Gifte, 
weniger  einen  speeifischen ,  als  einen  allgemeinen  Fieberreiz 
abgebe,  dessen  Resultat,  die  Reizung,  sich  im  Verhältnisse 
der  Lebenskräfte  und  der  Synkrisen  reflectire. 

In  sofern  das  Fieber  ein  Symptom  der  Entzündung  ist, 
entsteht  es  immer  erst,  sobald  die  letztere  sich  ausgebildet 
hat.  Der  unmittelbare  sensitive  Schmerz,  welcher  als  Folge 
mechanischer  Verletzungen  zunächst  eintritt,  bringt  überhaupt 
höchst  selten  fieberhafte  Bewegungen,  niemals  aber  dasjenige 
Fieber  hervor,  welches  man  dem  Entzündungsreize  zuschrei- 
ben muls.  Erst  nachdem  die  Einströmung  des  Blutes  be- 
gonnen und  die  Affinität  der  Substanz  gegen  die  Flüssigkeit 
sich  dergestalt  gesteigert  hat,  dafs  letztere  am  locus  affectus 
zurückgehalten  bleibt,  findet  sich  der  Frost,  d.  fa.  der  krampf- 
hafte Reflex  der  Reizung  des  GefaTsnervensystems  ein.  Die 
Reizung  mufs,  um  die  halbleitenden  Knoten  zur  Leitung  zu 
vermögen,  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  ist  aber  diese 
Leitung  eingetreten,  so  bleibt  sie  nicht  ohne  Einflufs  auf  den 
Entzündungsprocefs  am  Orte,  weil  sie,  unmittelbar  auf  das 
Herz  und  die  gesammte  organische  Nervenperipherie  wirkend, 
einen  höheren  Grad  allgemeiner  Geföfsthätigkeit  erregt.  Nun 
kommt  es  darauf  an,  auf  welche  Art  die  Nervenkraft  diesen 
allgemeinen  Procefs  fortzuführen  vermag.  Reagirt  sie  zu- 
gleich heftig  und  energisch,  so  wird  die  Thätigkeit  der  peri- 
pherischen Endungen  des  Systems  allgemein  angeregt,  es 
tritt  der  sthenische  febrile  Turgor  ein,  welcher  natürlich  an 
dem  locus  affectus  die  Lebhaftigkeit  des  Entzünduogsproce- 
fses  unterhält,  die  Wechselwirkung  zwischen  Substanz  und 
Flüssigkeit  vermehrt,  also  alle  Erscheinungen  der  Gefäfsüber- 
iüllung,  der  Infiltration  und  der  darauf  folgenden  Umbildung 
in  Eiter  beschleunigt  und  unter  den  Zeichen  einer  allgemei- 
nen Aufregung  den  örtlichen  Procefs  bis  zu  einer  Grenze 
führt,  wo  er  nicht  mehr  als  Fieberreiz  wirkt.  Ist  dieses  ge- 
schehen, so  mäfsigen  sich  die  concomitirenden  allgemeinen 
Symptome  von  selbst,  wenn  nicht,  durch  die  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Reizung  die  Energie  des  Nervensystems  erschöpft 
worden  ist  und  seine  Reizbarkeit  andere  Reactionen  bedingt, 
oder  wenn  nicht  gegentheils  die  aufgehobene  Reizbarkeit  ei- 
nen Zustand  der  Torpidität  erregt,  der  sich  ebenfalls  als  fort* 
dauernde  Krankheit  erhält,  oder  eine  allgemeine  Schwächung 
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des  Nervensystems  die  Fortdauer  des  Fiebers  als  astheni- 
schen bedingt. 

So  haben  wir  die  acute  hypersthenische  Entzündung 
mit  ihrem  begleitenden,  entsprechenden  Fieber.  Man  sieht 
leicht,  wie  in  diesem  Falle  die  acute  Entzündung  zu  einer 
chronischen  werden,  das  begleitende  Fieber  aber  sich  nach 
allen  Seiten  hin  umsetzen  kann. 

Die  Symptome  des  entzündlichen  Fiebers  sind,  Verän- 
derung des  Allgemeingefühls,  Frost  mit  darauf  folgender 
Hitze,  allgemeines  Uebelbefinden,  Störung  der  Verrichtungen, 
besonders  des  Assimilationsprocesscs ,  Anorexie,  Durst,  Be- 
schleunigung des  Blutumlaufes  —  so  wie  ein  typisches  Stei- 
gen und  Fallen  aller  dieser  Erscheinungen.  Der  Puls  zeigt 
immer  eine  gröfsere  Zahl  von  Schlägen,  mit  einer  Verkür- 
zung des  Zeitraums  zwischen  Systole  und  Diastole,  er  ist 
Anfangs,  (im  Stadium  des  Frostes)  klein,  krampfhaft,  ge- 
spannt, wird  dann  in  der  Hitze  grofs,  voll,  hart  und  end- 
lich, gegen  den  Ausgang  der  Erscheinungen  hin,  weicher, 
gemäfsigt,  normal.  Der  Respirationsprocefs  ist  beschleunigt, 
doch  sind  keine  Versuche  darüber  bekannt,  ob  die  Lungen 
in  entzündlichen  Krankheiten  mehr,  namentlich  mehr  Was- 
sergas  aussondern,  als  in  der  Regel. 

Die  Secretion  der  Haut  ist  vermindert,  die  der  Nieren 
anfänglich  quantitativ,  dann  aber,  unter  Verminderung  der 
Menge,  blos  qualitativ  vermehrt.  Auch  die  Absonderung  der 
Magen-  und  Darmilüssigkeiten  scheint  mehr  oder  weniger 
abzunehmen  und  der  Grund  der  vorhandenen  Anorexie  in 
einer  geringeren  Absonderung  des  sauren  Verdauungsschleims 
zu  liegen.  Dagegen  erleidet  bei  jedem  (oder  fast  jedem) 
Enlzündungsprocesse  das  Blut  eine  Veränderung  seiner  Mi- 
schung, welche  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  dieser 
Störung  der  Secretion cn  steht,  sei  es  nun,  dafs  der  Mangel 
der  Absonderungen  eine  Zurückhaltung  gewisser  Bestand- 
teile im  Blute  bedinge,  oder  sei  es,  dals  eine  am  Entzün- 
dungsheerde vor  sich  gehende  Umbildung  sich  von  den  zu- 
rückführenden GefaTscn  über  das  ganze  System  verbreite 
(wobei  das  vom  Orte  kommende  Blut  als  Ferment  wirken 
möchte)  und  in  dieser  Umbildung  zu  jenen  Secrelionen  we- 
niger fähig  wurde.  — 

Die  Eigenschaften  des  entzündlichen  Blutes  sind  1)  eine 
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langsamere  Gerinnbarkeit;  2)  eine  Vermehrung  des  Verhält- 
nisses von  Faserstoff.  Auf  diese  beiden  Bedingungen  grün- 
det sich  die  Bildung  der  sogenannten  Crusta  phlogistiea  oder 
eines  Gerinseis  von  früher  aufgelöfstem  Faserstoff,  unter  des- 
sen INiveau  sich  die  Blutkörperchen  vor  seiner  Gerinnung 
gesenkt  haben. 

Die  Thal sachen,  welche  sich  auf  die  Bildung  der  Ent- 
zündungshaut beziehen,  sind  vielfaltig  (von  Uuesnoy,  Hux- 
harn,  Home,  Halter,  Hewson,  Gendrin,  Scudamore,  König 
und  den  meisten  Schriftstellern  über  Entzündung)  untersucht 
und  auf  eine  zum  Theil  sehr  abweichende  Weise  erklärt 
worden,  aber  alle  diese  Theorien  haben  in  Folge  des  von 
Midier  entdeckten  evidenten  Beweises  für  die  Anwesenheit 
des  Faserstoffes  als  eines  eigenen,  im  Serum  aufgelösten  und 
von  den  Blutkörperchen  verschiedenen  Bestandtheils  des  Blu- 
tes ihre  exaete  Prüfung,  Widerlegung  oder  theilweise  Be- 
stätigung finden  können.  Die  hierher  gehörigen  Thatsachcn 
sind  gegenwärtig  allgemein  bekannt.  Man  Weife,  dafs  die 
Blutkörperchen  sich  in  entzündlichem  Blute  unter  das  Ni- 
veau senken,  ehe  die  Gerinnung  des  Faserstoffs  erfolgt  ist, 
welcher  darum  ein  farbloses  und  von  Blutkörperchen  freies 
Gerinnsel  bildet,  dafs  dasselbe  Phänomen  auch  erfolgt,  wenn 
man  die  Gerinnung  des  gesunden  Blutes  durch  kohlensaure 
Alkalien  verlangsamt,  dafs  dagegen  im  Blute,  welches  seines 
gerinnbaren  Theils  durch  Schlagen  beraubt  worden,  keine 
Crusta  phlogistiea  gebildet,  ja  merkwürdiger  Weise  trotz  des 
geringeren  speeifischen  Gewichtes  des  geschlagenen  Blutes 
selbst  die  Senkung  der  Blutkügelchen  langsamer  beobachtet 
wird.  Den  Grund  dieser  letzteren  Erscheinung  findet  der 
scharfsinnige  Entdecker  aller  dieser  Thatsachen  möglicher- 
weise in  einer  geringeren  Adhäsion  der  Blutkügelchen  gegen 
dasjenige  Serum,  welches  noch  Faserstoff  aufgelöst  enthält, 
zu  demjenigen,  welches  dieses  Bestandtheils  beraubt  ist. 

In  demselben  Maafsc,  als  die  Menge  des  Faserstoffes  im 
entzündlichen  Blute  vermehrt  ist,  wird  die  des  Serums  ge- 
ringer, was  vornämlich  von  Verminderung  des  Wasserge- 
haltes herrühren  mufs,  da  das  speerfische  Gewicht  dessel- 
ben bei  der  Entzündung  zunimmt.  Unter  13  von  Lauer 
angestellten  Beobachtungen,  wo  Entzündung  und  Crusta  in- 
flammatoria  vorhanden  waren  fand  sich  das  Gcwichtsvcrhäll- 
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nifs  des  Blutvvassers  zum  Blutkuchen  einmal  =1:5,  ein- 
mal =  1  :  3j,  einmal  =  1:3,  3mal  =  1:2,  8mal  = 
1  :  1|,  lj  und  11.  Angestellte  Aderläfse  vermehren  das 
Verhältnils  des  Serums.  Die  Menge  der  ßlutkügelehen  ist 
dem  Anscheine  nach  ebenfalls  gröfser  und  zugleich  findet 
sich  in  vielen  Fällen  am  Boden  des  Gefäfses  Farbestoff  ab- 
gelagert. 

Gendrin  stimm!  in  seinen  Angaben  über  das  Blut  bei 
Entzündungen  nicht  immer  mit  dem  Obigen  überein.  Er 
unterscheidet  die  entzündliche  Diathese  des  Blutes  nach  drei 
Graden:  sehr  entzündlicher,  entzündlicher  und  dem  entzünd- 
lichen sich  nähernder  Zustand.  Im  ersteren  der  genannten 
Grade  gerinne  das  Blut  schnell,  zeige  eine  dicke,  elastische 
ausgehöhlte,  dichte  Speckhaut  von  gelblich  weifser  Farbe 
und  der  Blutkuchen  verhalte  sich  zum  Serum  —  1  :  1| 
bis  1  :  2  (Volumenverhältnifs);  ja  in  den  extremsten  Fällen 
=  1  :  0,  .  .  .  .,  ein  Zustand,  wobei  der  Bhitkuchen  unter 
das  Serum  gesunken,  abgestumpft  kegelförmig  und  ziemlich 
weich  sei.  —  Das  entzündliche  Blut  habe  eine  weniger  dichte, 
durchsichtige,  mattweifse,  flache  Speckhaut,  auf  einem  ziem- 
lich dichten,  walzenförmigen  ßlutkuchen,  der  auf  gelblichem 
Blutwasser  von  höchstens  doppelt  so  viel  Umfange  schwimme. 
Auf  dem  Grunde  des  Gefäfses  bemerkt  man  eine  dement 
rothen  Farbstoffs. 

Das  dem  entzündlichen  Zustande  sich  nähernde  Blut 
zeige  zwar  ebenfalls  nicht  selten  eine  Speckhaut,  aber  der 
Blulkucben  senke  sich  tiefer  und  sei  weicher:  in  anderen 
Fällen  fehle  die  Speckhaut,  der  Blutkuchen  sei  leicht  und 
zeige  nur  an  seiner  Oberfläche  eine  rothe  Schicht,  das  hell« 
Serum  sei  klebrig,  im  Verhältnifs  von  2  :  1  u.  s.  w. 

Alle  diese  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  an  und  för 
sich  nicht  bestritten  werden  soll,  sind  von  Demjenigen  her- 
geleitet,  was  Gendrin  in  Folge  wiederholter  Aderläfse  an 
entzündlichem  Blute  bemerkte.  Der  Schluls  jedoch,  dafs 
z.  B.  ein  im  Anfange  einer  Entzündung  gelassenes  und  keine 
Speckhaut  zeigendes  Blut  sich  dem  entzündlichen  Zustande 
nur  nähere,  ist  um  so  weniger  sicher,  als  man  durch  wieder- 
holte Aderläfse  auch  an  gesundem  Blute  die  Erscheinung 
eines  Corii  pleuritici  hervorrufen  kann  und  als  ein  Solches 
in  anderen,  nicht  entzündlichen  Krankheiten,  denen  eine  ge- 
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wisse  alkalische  Dyskrasie  zum  Grunde  liegt,  namentlich  bei 
gichtischen  Leiden  durchaus  nicht  selten  ist.  Die  wieder- 
holte Blutentziehung,  so  wie  die  alkalische  Dyskrasie  wir- 
ken hierbei  grade  wie  das  kohlensaure  Alkali,  durch  Ver- 
langsamung des  Gerinnungsprocefscs  und  die  Uehereinstim- 
mung  der  Ursache  bei  der  Arthritis  und  der  Beimischung 
von  kohlensaurem  Kali  macht  sich  sogar  noch  in  der  Be- 
schaffenheit des  Coagulums  bemerklich,  wie  wir  später  sehen 
werden. 

Dafs  die  Entzündungshaut  bisweilen  bei  Entzündungen 
fehle,  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen  und  es  sind  dies 
auch  im  Allgemeinen  sehr  heftige  Formen  der  Krankheit. 
De  Haen  kannte  bereits  solche  Entzündungen,  wo  selbst 
bei  wiederholten  Aderlässen  keine  Cruste  entsteht:  imo  in 
morbis  maxime  inflammatoriis  in  nullo  sanguine,  quotiescun- 
que  misso,  aliquoties  crusta  ulla  est.  (RaL  med.  I.,  74)  In- 
defsen  wird  doch  Gendriria  Ansicht,  dafs  dieses  Fehlen  der 
Entzündungshaut  auf  einer  höheren  Phlogisticität  des  Blutes 
beruhe,  durch  die  von  ihm  mitgethcilten  Fälle  keineswegs 
bestätigt  (II.  §.  14,  24),  indem  dagegen  ganz  richtig  einge- 
wendet worden  ist,  dafs  eine  bereits  acht  Tage  anhaltende 
Lungenentzündung  recht  wohl  eine  Tendenz  zum  Nervösen 
haben  könne,  aus  welcher  eine  solche  Beschaffenheit  des 
Blutes  hervorgehe;  eine  Neigung,  welche  freilich  mit  Ueber- 
füllung  des  kranken  Organs  verbunden  sei  und  also  durch 
die  Depletion  vermindert  werden  könne,  worauf  die  ur- 
sprüngliche, mäfsig  entzündliche  Beschaffenheit  wieder  in  ihr 
Recht  trete. 

Indessen  können  wir  die  Thatsachen  des  Mangels  einer 
Entzündungshaut  in  anderen  Fällen  nicht  so  durch  eine  Ver- 
änderung des  Krankheitszustandes  erklären;  vielmehr  findet 
sie  sich,  namentlich  bei  Entzündungen  der  Respirationsor- 
gane, unter  den  deutlichen  Zeichen  der  Akme  der  Entzün- 
dung. Hierbei  ist  der  BkUkuchen  immer  sehr  dicht  und 
zähe,  welches  letztere  bei  dem  entzündlichen  Blute  mit  Speck- 
haut nicht  der  Fall  ist  Vielleicht,  dafs  hier  die  überaus 
grofse  Menge  des  Faserstoffes  seiner  langsameren  Gerinnbar- 
keit das  Gleichgewicht  hält,  so  dafs  die  Theile  dennoch 
früher  coaguliren,  als  die  Blutkörner  Zeit  haben,  sich  zu  sen- 
ken.   Wenn  freilich  der  Faserstoff  im  Serum  eine  Repulstv- 
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kraft  gegen  die  Blutkörperchen  ausübte,  wäre  eine  solche 
Erklärung  nicht  zuläfsig. 

Man  kennt  die  äufseren  Bedingungen  der  leichteren  Bil- 
dung eines  entzündlichen  Coriums.  Alles  was  die  Gerinnung 
des  Blutes  langsamer  macht,  begünstigt  die  letztere.  Daher 
bilden  sich  Crusten  leichter  bei  grofsen  Aderöffnungen  und 
stärkerem  Ausströmen  des  Blutes,  in  der  warmen  Jahreszeit 
und  in  cylindrischen  hohen  Gefäfsen,  also  unter  Verhältnis- 
sen, welche  die  Berührung  der  atmosphärischen  Luft  und 
das  Entweichen  der  thierischen  Wärme  vermindern.  Die- 
selbe Erscheinung  in  nicht  entzündlichen  Krankheiten  beruht 
entweder  auf  einem  dem  Entzündlichen  sich  nähernden  Zu- 
stande des  Blutes  (wie  bei  Schwangern),  oder  auf  einer  Ver- 
langsamung des  Gerinnens,  letztere  mag  nun  von  einem  Vor- 
herrschen des  Alkalischen  (Gicht)  oder  von  einem  Ueber- 
maafse  des  Serums  (Chlorose,  Scorbut  u.  s.  w.)  herrühren. 
Dieses  speckhäutige  Blut  zeigt  aber  mehr  eine  schleimartige, 
klebrige  Beschaffenheit,  die  Speckhaut  ist  zwar  dick,  aber 
weich,  nicht  concav  sondern  eben,  gelblich,  grünlich  oder 
livid.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  der  durch 
wiederholte  Aderläfse  oder  durch  Zusatz  von  kohlensaurem 
Kali  künstlich  erzeugten  Speckhaut. 

Ueber  den  Einflufs  des  Nervensystems  auf  die  Bildung 
der  Speckhaut  führt  Gendrin  an,  dals  das  vor  dem  Eintritte 
einer  Ohnmacht  gelassene  Blut  eine  Speckhaut  zeigte,  das 
nachher  abfliegende  nicht.  Ich  habe  dies  selbst  öfter  beob- 
achtet, glaube  es  aber  nur  dem  langsamer  erfolgenden  Aus- 
strömen des  Blutes  zuschreiben  zu  müssen.  Vielleicht  ver- 
liert das  Blut  auch  in  der  Ohnmacht  einen  unmessbaren 
Theil  seiner  speeifischen  Wärme. 

Die  coneave  Gestalt  der  Speckhaut  rührt  daher,  dafs 
das  Coagulum  des  reinen  Faserstoffs  sich  stärker  zusammen- 
zieht, als  dasjenige,  welcher  durch  Blutkörperchen  auseinan- 
dergehalten wird.  Der  geronnene  Faserstoff  treibt  bei  seiner 
Zusammenziehung  nicht  selten  einige  zufallige  Bestandteile 
des  Blutes  aus,  wie  Schleim  oder  Fett,  welche  dann  über 
der  Cruste  ausgebreitet  oder  in  zerstreuten  Verliefungen  ihrer 
Oberfläche  liegen. 

Wir  haben  bereits  die  Frage  berührt,  ob  die  eigentüm- 
liche Beschaffenheit  des  entzündlichen  Blutes  von  der  Ein- 
wirkung 
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Wirkung  des  örtlichen  phlogistischen  Procefses  herrühre,  oder 
Folge  eines  allgemeinen  organischen  Einflulses  sei.  Keine 
dieser  Annahmen  läTst  sich  mit  solchen  Gründen  unterstüt- 
zen, welche  die  entgegengesetzte  ganz  und  gar  widerlegten. 
Indem  wir  eine  örtliche  Entzündung  von  einiger  Intensität 
erregen,  bedingen  wir  damit  allerdings  das  Entstehen  einer 
Speckhaut  im  Blute,  aber  die  letztere  ist  nicht  stärker  an 
dem  in  unmittelbarer  Nähe  des  entzündeten  Ortes  entzogenen, 
als  an  demjenigen,  was  man  z.  B.  bei  einem  Nagelgeschwüre 
vom  entgegengesetzten  Arme  nimmt.    Heftige  Muskelbewe- 
gungen ,  welche  die  Schnelligkeit  des  Blutumlaufs  steigern, 
theilen  demselben   die  Fähigkeit  zur  Speckhautbildung  mit, 
ehe  noch  irgend  eine  Spur  von  örtlicher  Entzündung  be- 
merkbar wird.   Ja  es  scheint  nach  vielen,  zur  Zeit  auflallen- 
der epidemischer  Constitutionen  gemachten  Beobachtungen 
dieses  Phänomen  oft  eben  so  allgemein  in  der  Menschenwclt 
verbreitet,  als  es  zu  anderen  Zeiten  selten  ist.  Dasselbe  gilt 
von  endemischen  Verbältnissen.     Das  Blut  der  Franzosen 
ist  geneigter  zur  Bildung  dieser  Cruste,  als  das  der  Deut- 
schen. Dieses  wieder  mehr  als  das  der  Engländer  und  Hol- 
länder. Einige  der  hierbei  obwaltenden  Ursachen  lassen  sich 
erkennen,  ohne  dafs  sie  zureichen,  Alles  zu  erklären.  Die 
Temperatur  und  die  fSahrungsweise  gehören  zu  den  ersteren. 
—  Interessant  wäre  der  Versuch,  ob  ein,  gegen  venöse  Ple- 
thora und  daraus  hervorgehende  nicht  entzündliche  Zustände 
mit  kohlensauren  Alkalien   behandeltes  Individuum,  dessen 
Blut  früher  keine  Neigung  zur  Speckhautbildung  zeigte,  in 
Folge  dieser  Behandlung  eine  solche  hervorbrächte.    Da  die 
kohlensauren  Alkalien  deutlich  in  die  Nieren  gelangen,  wo 
sie  die  Harnsäure  sättigen .  mufs  man  ihre  Anwesenheit  im 
Blute  voraussetzen;  eine  Annahme,  welche  durch  dieses  Phä- 
nomen bestätigt  werden  würde. 

Wenn  nun  das  Blut  entweder  primär  oder  secundär 
eine  solche  Beschaffenheit  annehmen  kann,  welche  es  zur 
Bildung  einer  wahren  Entzündungshaut  iahig  macht,  so  be- 
ruht auf  der  ersteren  Eigentümlichkeit  derjenige  Zustand, 
welchen  man  mit  dem  Namen  der  Diathesis  phlogistica 
belegt  hat.  —  Ein  "solcher  Zustand  existirt  in  der  That  und 
ist  keine  blose  Erfindung  der  Theorie.  Er  involvirt  noch 
nicht  nothwendig  das  Vorkommen  eines  reinen  Entzündungs- 
Med.  ebir.  Eocycl.  XVIII.  Bd.  12 
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Hebers  (F.  hypersthenica,  Synochus)  ohne  irgend  eine  örtliche 
Aflcction,  aber  er  macht  dasselbe  sehr  wahrscheinlich. 

Eine  bestehende  Diathesis  phlogistica  wird  durch  die 
Zeichen  einer  allgemeinen  Aufregung  des  Cefäfslebens ,  ohne 
Spuren  andauernder  örtlicher  Reizung  und  ohne  dafs  jene 
allgemeine  Erregung  bis  an  die  Grenzen  des  Fiebers  steigt 
erkannt.  Die  Verrichtungen  gehen  dabei  normal  vor  sich, 
die  Muskelkraft  erscheint  öfter  vermehrt,  als  vermindert,  der 
Puls  ist  grofs  und  voll,  nicht  eigentlich  frequent,  die  Haut 
turgescirt  deutlich.  Von  Zeit  zu  Zeit  finden  lebhaftere  Blut- 
einströmungen  in  gesunde  Organe  und  Gewebe  Statt,  ohne 
dafs  doch  dabei  die  Affinität  zwischen  Substanz  und  ßlut  so 
vermehrt  wäre,  dafs  mehr  zurückgehalten  würde,  als  wieder 
abströmt  (Congestion).  Wird  nun  irgend  ein  Organ  oder 
Gewebe  in  solchem  Zustande  zu  stärkerer  Thätigkeit  direct 
oder  vicär  angeregt,  in  so  fern  eine  andere  Function  vermin- 
dert wird,  oder  befindet  sich  im  Organismus  irgend  ein  Theil 
in  einem  Zustande  der  Heizung  oder  Schwächung,  welcher 
jenes  Einströmen  des  Blutes  unterhält  und  steigert,  so  ent- 
steht aus  der  phlogistischen  Diathese  eine  örtliche  Entzün- 
dung. Den  Synochus  ohne  örtliche  Entzündung  mufste  man 
sich  so  vorstellen,  dafs  zwar  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
an  der  ganzen  Peripherie  einen  Reiz  auf  das  Gefalsnerven- 
sy stem  ausübte,  dessen  Summe  stark  genug  wäre,  den  Fie- 
berreflex  hervorzurufen,  dafs  aber  kein  Gewebe  oder  Organ 
verhältuifsmäfsig  um  so  viel  stärker  afficirt  würde,  dafs  es 
sich  entzündete.  Ein  solcher  Zustand  ist  aber,  wie  man  ein- 
sieht, nur  bei  einem  hohen  Grade  von  normaler  Textur, 
Mischung  und  Function  denkbar,  indem,  wo  diese  Bedingung 
fehlte,  die  Diathesis  inflammatoria  nothwendig  einen  oder 
den  andern  Ort  vorzugsweise  erregen  müfste. 

Da  die  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  niemals  gleich- 
mäfsig  erregt  sind,  im  Gegentheile  das  Wohlbefinden  auf  ei- 
nem ausgleichenden  Wechsel  ihrer  Thä tigkcit.cn  beruht,  so 
erhellet,  wie  die  entzündliche  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst 
Veranlassung  zu  einer  Umänderung  in  den  Geweben  geben 
kann,  welche  endlich  die  Entzündung  erzeugt,  oder  mit  an- 
deren Worten,  dafs  sich  aus  Congestivzuständen  inflamma- 
torische entwickeln  können.  Werden  nämlich  die  Gelafse 
eines  Organs  wiederholt  von  Blut  überfüllt,  so  erweitern  sie 
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sich  not  Ii  wendig  und  kehren,  wenn  die  Congestionen  rasch 
auf  einander  folgen  oder  die  Elasticität  der  Faser  überwun- 
den ist,  nicht  wieder  schnell  genug  zu  ihrem  ursprünglichen 
Lumen  zurück.  Dies  findet  besonders  da  Statt,  wo  das  um- 
gebende Gewebe  der  Erweiterung  einen  schwächeren  Wider- 
stand entgegensetzt  und  hierin  liegt  auch  der  Grund,  warum 
aus  der  Diathesis  pblogistica  so  vorherrschend  Entzündungen 
des  Parenchyms  der  Eingeweide  und  gefäfsreichen  Zellstoff- 
schichten entstehen.  Die  natürliche  Folge  der  Erweiterung 
des  Lumens  ist  dann  eine  Verlangsamung  der  Blutbewegung, 
welche  die  Möglichkeit  einer  Attraction  des  Blutes  durch  die 
Substanz  im  Verhältnisse  der  Zeit,  binnen  welcher  die  Atome 
im  Bereiche  ihrer  Wirkungskräfte  bleiben,  steigert  und  so 
die  entzündliche  Stockung  bedingt.  Dann  wird  die  nächst- 
folgende Congestion  zum  ersten  Stadium  der  Entzündung 
—  zur  entzündlichen  Einströmung. 

Wir  sehen  hisweilen  bei  Fiebern,  bei  denen  wir  durch- 
aus keinen  materiellen  Irritationsprocefs  nachweisen  können, 
heftige  Congestionen  lind  demnächst  Entzündungen  sich  ent- 
wickeln. So  ist  es  z.  B.  beim  Wechselfieber  der  Fall.  Noch 
mehr;  wir  sehen  Entzündungen  mit  dem  deutlichen  Typus 
des  Wechselfiebers  auftreteu,  so  dafs  der  periodisch  steigende 
und  fallende  Nervenreiz  auch  periodisch  die  Entzündung  her- 
vorruft und  zertheilt.  Hier  mufs  also  der  Beiz,  welcher 
sonst,  von  der  centripetalen  Thäligkeit  des  Nervensystems 
empfunden,  die  centrifugale  Umstimmung  in  der  Thäligkeit 
des  Capillarnervensystems  hervorruft,  direct  von  den  Central- 
geflechten  ausgehen,  auf  gleiche  Weise,  wie  nach  den  oben 
erwähnten  Beispielen  Reizungen  oberer  Nerventheile  Entzün- 
dungen in  den  von  ihnen  versorgten  Organen  hervorbringen. 

Wenn  wir  uns  nun,  mit  Berücksichtigung  aller  dieser 
Thatsachen  zur  Untersuchung  des  Wesens  der  Entzün- 
dung wenden,  so  läfst  sich  zwar  nicht  verkennen,  dafs  wir 
dem  letzten  Grunde  dieser  eigentümlichen  Lebenserscheiuung 
noch  nicht  näher  gerückt  sind  und  von  dem  Versuche  einer 
absoluten  Erklärung  dessen,  was  Entzündung  ist,  lieber  frei- 
willig abstehen,  als  uns  den  vielen  Irrungen  anvertrauen  sol- 
len, die  bei  Verfolgung  eines  solchen  Zieles  immer  noch  of- 
fen stehen ,  dafs  aber  der  Complex  vieler  thatsächlich  und 
experimentell  feststehenden  oder  wenigstens  höchst  wahr- 
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scheinlich  gemachten  Umstände  selbst  schon  hinreicht,  uns 
einen  gewissen  Zusammenhang  der  einzelnen  Phänomene 
überblicken  zu  lassen,  von  dem  wir  annehmen  dürfen,  dafs 
eine  weiterfortschreitende  Erkcnntnifs  ihn  nicht  widerlegen, 
sondern  nur  ausführlicher  und  genauer  entwickeln  werde. 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  theilen  die  herrschenden  An- 
sichten über  Entzündung  sich  nach  zwei  Seiten,  der  einen, 
welche  nur  das  materielle  Phänomen  der  Ueberfüllung  im 
Auge  behält,  der  anderen,  welche  diese  Ueberfüllung  allge- 
meiner als  einen  erhöhten  ßildungs-  und  Vegetationsprocefs 
bezeichnet,  der  aus  erhöhter  Lebensthätigkeit,  vorzüglich  des 
arteriellen  Systems  hervorgehe. 

Wird  die  Hyperämie  als  Grundprocefs  der  Entzündung 
angenommen,  so  wird  die  letztere  nicht  mehr  als  ein  eigen- 
tümlicher Procefs  anerkannt,  sondern  mit  einigen  anderen 
Erscheinungen,  namentlich  dem  Turgor  oder  der  activen  und 
der  passiven  Congestion,  so  wie  mit  der  Erection  zusammen- 
gestellt. Der  Begriff  der  Entzündung  ist  somit  aufgehoben 
und  wir  hatten  nur  zu  untersuchen,  ob  er  sich  vielleicht  als 
eine  Unterart  der  Hyperämie  wieder  zusammenstellen  läfst. 

Zu  einer  solchen  Untersuchung  sind  wir  indefsen  durch 
die  Erfahrung  nicht  berechtigt,  weil  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
von  Ueberfüllung  zeugenden  Zufällen  im  Beginn  der  Ent- 
zündung andere  eintreten,  welche  deutlich  für  eine  Verände- 
rung im  Zustande  des  Nervensystems  sprechen.  Diese  Zu- 
fälle können  nicht  von  der  Ueberfüllung  selbst  herrühren, 
1)  weil  sie  gleichzeitig  mit  jener  auftreten  und  2)  weil  sie 
sonst  immer  auftreten  mülsten,  wo  eine  solche  Ueberfüllung 
Statt  findet.  Wenn  wir  an  einem  Theile  durch  Luftverdün- 
nung den  Widerstand  der  Faser  verringern,  so  erregen  wir 
dadurch  ein  stärkeres  Einströmen  in  die  Gefäfse  und  röthen 
die  Haut  stärker,  als  dies  bei  vielen  Entzündungen  der  Fall 
ist,  aber  die  Symptome  der  örtlichen  Veränderung  im  Ner- 
vensysteme kommen  dabei  nicht  zum  Vorschein.  Wenn 
wir  im  Gegentheile  den  scharfen  Stoff  der  Canthariden  auf 
die  Haut  einwirken  lafsen,  so  können  wir  seine  Entzündung 
erregende  Wirkung  nicht  erklären  durch  das  Hervorbringen 
primärer  Ueberfüllung  mit  Blut,  ja  wir  können  sie  nicht  ein- 
mal einer  chemischen  Zerstörung  des  Gewebes  zuschreiben, 
denn  der  scharfe  Stoff  der  Canthariden  wirkt  nicht  chemisch 
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auf  organische  Zusammensetzungen.  Die  eintretende  Ueber- 
füllung  mufs  also  Folge  einer  IN' erven Wirkung  sein  und  da 
die  Reaction  der  Nerven  auf  einen  Reiz  nur  eben  wieder 
durch  Nervenwirkung  vermittelt  werden  kann,  so  ist  offenbar 
die  erste  aus  dem  Entzündungsreize  hervorgehende  Bewegung 
in  der  Erregung  eines  Kreislaufes  von  der  centripetalen  zur 
centrifugalen  INerventhätigkeit  hier  zu  suchen. 

Wird  der  Rücklauf  des  Blutes  unter  dem  Einflufse  der 
Schwere,  mechanischer  Hindernifse  oder  vollkommener  Hem- 
mungen beschränkt  oder  aufgehoben,  so  entstehen  Varices, 
Oedeme  und  Blutergiefsungen ,  niemals  aber  hat  man  aus 
dieser  Ursache  an  und  für  sich  eine  Entzündung  sich  ent- 
wickeln sehen.    Die  letzteren  Zufälle  vermag  man  zu  erre- 
gen durch  Mittel,  welche  auch  aufserhalb  des  Organismus 
eine  Erweiterung  elastischer  Gefäfswande,  ein  Austreten  von 
wäfsrigen  oder  blutigen  Flüfsigkeiten  durch  Poren  oder  Risse 
hervorbringen  würden.    Dafs  Nerveneinflüfse  gleiche  Wir- 
kung äufsern  können,  ist  zwar  wahr,  hier  aber  ist  der  Ner- 
veneinflufs  von  der  zufälligen  Folge  wesentlich  verschieden, 
während  er  bei  der  Entzündung  wesentlich  identisch  ist.  Die 
Erscheinungen  der  Erection  bieten  gleichzeitig  ein  Beispiel 
der  activ  durch  den  Nervenreiz  vermehrten  Einströmung  ver- 
mittelst der  Arteriae  helicinae  und  des  mechanisch  verhinder- 
ten Rücklaufs  in  Folge  der  Compression  der  tiefen  und  Dor- 
salblutadern des  Gliedes  durch  die  musc.  ischio-eavernosi  und 
die   fasc  dorsi  penis.    Eine  künstliche  Unterbindung  des 
Theiles  ist,  wie  die  Priesterinnen  der  Venus  vulgivaga  wis- 
sen,  ein  Ersatzmittel  für  die  mangelnde  Einströmung  oder 
Muskelerregbarkeit;  aber  bei  allem  dem  finden  immer  ganz 
andere  Zufalle  Statt,  als  diejenigen ,  welche  bei  einer  Erosion 
oder  bei  Verwundungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  beobachtet  wer- 
den.    Wir  mögen  indefsen  der  Entzündung  einen  hohen 
Grad  der  Verwandschaft  mit  der  Erection  nicht  absprechen, 
da  nur  ein  eigenthümlicher  anatomischer  Bau  den  Uebergang 
m>  erregter  Blutüberfüllungen  in  Stockung  und  Zersetzung 
zu  hindern  vermag;  aber  diese  Verwandtschaft  besteht  vor- 
nämlich  in  der  activen  Seite  des  Phänomens.  Die  vermehrte 
Einströmung  inufste  vielleicht  in  jedem  anderen  Gewebe  zur 
Entzündung  werden ,  indefs  sie  hier  nur  eine  vorübergehende 
und  mit  der  Umstimmung  der  Nervenerregung  verschwin- 
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dendc  Erscheinung  hervorbringt.  Der  Satz,  dafs  nichts  ent- 
zündet sein  kann,  wenn  nicht  auch  eine  Leberfüllung  der 
Gefäfse  Statt  findet,  ist  allerdings  richtig,  aber  die  Schlufs- 
folge,  die  Entzündung  deshalb  unter  die  Blutübcrfüllungen 
zu  verbergen,  ist  falsch;  denn  Ueberfüllung  ist  nicht  mehr 
als  ein  Zustand  der  Gefäfse,  während  Entzündung  ein  Pro- 
cefs  ist,  welcher  in  Nerven,  Gefafsen  und  Geweben  eine  aus 
abweichenden  Zuständen  hervorgehende  und  solche  unter- 
haltende Reihe  von  Erscheinungen  entwickelt. 

Ein  organischer  Procefs,  welcher  anfänglich  mit  den 
deutlichen  Zeichen  einer  gesteigerten  Gefäfsthätigkeit  und  er 
höhter  Erregung  der  Nerven  auftritt,  mit  Vermehrung  des 
Volumens  beginnt  und  zum  Theil  mit  der  Erzeugung  neuer, 
dem  Organismus  bisher  fremder  Productionen  endet,  kann 
leicht  für  eine  Steigerung  normaler  organischer  Vorgänge  an- 
gesehen werden  und  es  gibt  auch  offenbar  eine  Periode,  wo 
sowohl  Nerven  als  Gefäfse  lebhafter  wirken  als  gewöhnlich, 
die  einen,  indem  sie  durch  einen  höheren  .Grad  der  Erregung 
das  Zuströmen  der  Säfte  bestimmen,  die  anderen  indem  sie 
mehr  Safte  aufnehmen,  als  im  normalen  Zustande.  Aber  es 
giebl,  theoretisch  gesprochen,  keinen  höheren  Grad  des  Le- 
bens als  denjenigen  der  gesunden  und  normalen  Lebenser- 
scheinungen und  jede  Thätigkeit,  welche  über  die  anderen 
vorherrscht,  bedingt  ein  nothwendiges  Mifsverhältnifs  zu  an* 
deren  Thätigkeiten ,  in  welchen  das  Leben  selbst  immer  lei- 
dend, also,  wenn  nicht  vermindert,  doch  verändert  erscheint* 

In  der  Entzündung  werden  einige  Erscheinungen  beob- 
achtet, welche  für  eine  lebhaftere  Anziehung  des  ßlutes  durch 
die  Substanz  sprechen  und  welche  dadurch  eine  Aehnlichkeit 
mit  den  Vorgängen  bei  der  Ernährung  zu  haben  scheinen» 
Aber  die  Ernährung  besteht  nicht  blos  in  einer  Anziehung 
des  Nährenden  durch  die  Gewebe,  sondern  in  der  Aufnahme 
und  Unterordnung  des  letzteren  unter  die  Organisation  und 
grade  die  letztere,  wichtigere  ßedingung  des  Ausbildungspro- 
cefses  ist  bei  der  Entzündung  wesentlich  verletzt.  Das  ent- 
zündete Gewebe  hat  wohl  die  Kraft  anzuziehen  und  festzu- 
halten —  aber  nicht  die,  das  fremde  Element  sich  zu  assi- 
miliren  und  es  ist  kein  blofses  ßild,  sondern  ein  positiver 
Vergleich  mit  einer  entarteten  Thätigkeit  der  Magennerven, 
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wenn  wir  sagen,  dafs  der  entzündete  Tbeil  mehr  Appetit 
nach  Blut  hat,  als  er  zu  verdauen  vermag. 

Stärkerer  Blutandrang  ist  allerdings  eine  wesentliche  Be- 
dingung, wenn  nicht  jeder  gesteigerten  Lebensverrichtung,  so 
doch  gewifs  derer,  welche  die  Ernährung  erhöhen.  Aber 
der  Schlufs,  dafs,  weil  stärkerer  Blutandrang  obwaltet,  auch 
der  Anbildungsprocefs  gesteigert  sein  müsse,  ist  nicht  in  der 
Erfahrung  begründet,  während  sein  Gegensatz  unwiderleglich 
ist,  dafs  wo  ein  vermehrter  Zuflufs  die  Ernährung  nicht  stei- 
gert, ersterer  auch  nicht  auf  einer  erhöhten  Tendenz  zur 
Anbildung  beruhen  könne. 

Wenn  wir  der  Entzündung,  trotz  ihrer  mannigfaltigen 
Phänomene  und  Stadien  einen  eigenthümlichen  familiären 
Krankheitscharacter  zuschreiben,  so  geschieht  dies  besonders 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Erscheinungen  derselben  stets  in 
einem  inneren  Zusammenhange  stehen  und  sich  unter  ein- 
ander wesentlich  bedingen.  Ein  Theil  kann  mumificiren 
durch  allmählige,  centripetale  Verschliefsung  seiner  Capillar- 
gefafse  —  aber  nur  wo  eine  wahre  Infdtration  die  Zersez- 
zung  des  organischen  Gewebes  erzeugt,  bildet  sich  der  feuchte 
Brand.  Zerrissene  Gefäfse  können  Blut  in  die  Gewebe  er- 
giefsen,  aber  das  Product  der  Entzündung,  der  Eiter,  entsteht 
nur,  wo  eine  eigentümliche  Stimmung  des  Nervensystems 
die  Art  der  Umbildung  ergossener  Flüssigkeiten  bestimmt. 

Es  giebt  Veränderungen  der  Ernährung  eines  Theils, 
als  deren  Ergebnifs  Vergröfserungen ,  Verkleinerungen  und 
Aflerorganisationen  vorkommen.  Diese  Veränderungen  sez- 
zen  ebenfalls  ein  Abweichen  der  Affinitäten  zwischen  Sub- 
stanz und  Blut  voraus.  Betrachten  wir  in  Bezug  auf  Ent- 
zündung die  Hypertrophie,  so  sehen  wir,  dafs  hier  ein  Zu- 
stand der  Congestion  im  allgemeinsten  Sinne  obwaltet,  dafs 
aber  die  Erregung  der  Substanz,  welche  Veranlassung  zu 
dieser  Congestion  wurde,  auch  stark  genug  ist,  das  aus  dem 
Eingeströmten  Abgesonderte  zu  assimiliren.  Die  Krankheit, 
welche  dadurch  entsteht,  beruht  nur  in  dem  Mifsverhältnisse, 
worin  das  hypertrophische  Organ  sich  zu  den  übrigen  befin- 
det und  in  der  allgemeinen  Kachexie,  welche  eine  notwen- 
dige Folge  der  Consumtion  so  vielen  Nahrungsstofies  an  ei- 
nem Orte  ist. 

Die  Afterurganisation,  mögen  nun  organisirbare  oder  nur 
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allgemeine  Bildungssloffe  in  die  Gewebe  niedergelegt  werden, 
ist  der  Entzündung  von  der  negativen  Seite  her  vielleicht 
noch  mehr  verwandt.  Zwar  sind  die  faserstoffigen  organi- 
sirbaren  Exsudate  an  freien  Flächen,  die  das  Gewebe  ver- 
dichtenden Infiltrationen  und  gutartigen  Verhärtungen,  welche 
als  allgemeine  Folgen  der  Entzündung  gelten  müssen,  we- 
sentlich verschieden  von  jenen  eigcnthümlichen,  in  Form 
und  Mischung  veränderten  und  zur  Verschwärung  hinneigen- 
den Neubildungen,  welche  das  Tuberkel,  der  Markschwamm, 
Scirrhus  u.  s.  w.  zeigen.  Auch  fehlen  nicht  selten  bei  der 
Entwickelung  dieser  letzteren  alle  Zeichen  einer  entzündli- 
chen Reizung  und  selbst  der  Congestion;  aber  um  so  mehr 
haben  wir  hier  ein  der  Entzündung  entsprechendes  Verhält- 
nifs  in  Bezug  auf  die  Rückbildung  zu  sehen.  Die  Theile 
werden  nicht  über  die  Norm  hinaus  erregt,  die  Einströmung 
ist  nicht  gesteigert,  aber  die  Rückbildung  ist  verändert  und 
Einiges  wird  nicht  zurückgebildet.  Die  Ursache  hiervon  liegt 
oft  deutlich  in  einer  allgemeinen  Entmischung  der  Säfte,  oft 
aber  beruht  sie,  so  viel  wir  zu  erkennen  vermögen,  nur  auf 
einer  örtlichen  Abweichung,  deren  Ursache  wir  im  Gewebe 
selbst  und  in  der  Schwäche  oder  Umstimmung  der  ihm  zu- 
kommenden rückbildenden  Thätigkeit  zu  suchen  haben.  Or- 
ganisiren sich  die  nicht  assimilirten  und  nicht  resorbirten 
Stoffe,  so  werden  sie  fähig  einen  Entzündungsprocefs  einzu- 
gehen, welcher  sich,  wie  jeder  andere,  nach  der  Eigentüm- 
lichkeit des  Gewebes  modificirt.  Die  Organisationsfähigkeit 
beruht  vielleicht  blos  auf  der  Mischung  und  dem  Antheil  an 
Faserstoff,  den  sie  enthalten.  Die  Art  ihrer  Zerstörung 
richtet  sich  nach  demselben  Verhältnisse. 

Theile,  welche  durch  eine  merkliche  Zunahme  wachsen, 
werden  erst  spät  zu  mechanischen  Reizen  auf  das  umgebende 
organische  Gewebe.  Dann  entstehen  peripherische  Entzün- 
dungsprocefse,  in  welchen  das  gesunde  Gewebe  gegen  die 
Aflerorganisation  ankämpft.  Man  ist  darüber  hinweg,  diese 
Spuren  der  Entzündung  für  ursächliche  Momente  bei  der 
Erzeugung  von  Aftergeweben  anzusehen.  (Vgl.  die  Artikel 
Tuberkel  u.  s.  w.) 

In  der  Umgebung  eines  entzündeten  Theils  ist  die  Auf- 
saugung immer  stärket,  als  die  Anbildung,  Zellgewebe,  Fett 
u.  s.  w.  schwinden.    Hiernach  kann,  scheint  es,  die  Affini- 
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tät  zwischen  Substanz  und  Blut  nicht  an  einem  Orte  gestei- 
gert sein,  ohne  am  anderen  verhältnifsmäfsig  (?)  zu  sinken. 
Aber  die  INachbarscbaft  der  Theile  kann  hierbei  nicht  etwa 
durch  blose  Gefäfsverbindung  erklärt  werden.  Wir  haben 
gesehen,  dafs  Venen,  welche  zugleich  von  entzündeten  und 
normalen  Geweben  Zweige  erhalten,  hur  innerhalb  des  Be- 
reichs der  Stockung  abnorm  erweitert  sind.  Um  also  die 
gesteigerte  Resorption  in  den  umgebenden  Geweben  zu  er-  * 
klären,  müssen  wir  wiederum  auf  die  Nerventhätigkeit  zu- 
rücksehen und  die  Nachbarschaft  der  Primitivfasern  an  den 
gemeinsamen  Ursprungsstellen  für  die  Ursache  einer  com- 
pensirenden  Function  anerkennen.  Freilich  Heise  sich  auch 
behaupten,  dafs  weil  irgend  ein  Theil  des  Organismus  mehr 
Blut  empfängt  und  also  andere,  die  nächsten  aber  zunächst, 
weniger  Blut  empfangen  müssen,  diese  gesteigerte  Resorp- 
tion nur  relativ  in  Bezug  auf  das  Einströmende  sei.  Aber 
das  Verschwinden  von  Fett  und  Zellstoff  beginnt  schon  in 
dem  deutlich  noch  überfüllten  und  gerötheten  Umkreise  der 
Entzündungpvft)  eine  vermehrte  Zuströmung  nicht  geleugnet 
werden  kann. 

Folgendes  möge  nun  als  Versuch  einer  Definition  der 
Entzündung  angesehen  werden: 

Entzündung  ist  ein  krankhafter  Procefs,  her- 
vorgehend aus  einer  Reizung  der  Capillargefäfs- 
nerven,  wodurch  der  gerinnbare  Bestandtheil  des 
Blutes  und  die  Wechselwirkung  zwischen  diesem 
und  der  Substanz  quantitativ  vermehrt  wird,  wäh- 
rend die  Kraft  der  Gewebe  zur  normalen  Assimila- 
tion primär  nicht  verhä  1  tnifs mäfsig  erhöht,  die  Ge- 
rinnbarkeit des  Faserstoffes  verringert  ist,  der- 
gestalt, dafs  das  eintretende  Blut  weder  in  glei- 
chem Maafse  zurückgeführt,  noch  zur  Vermeh- 
rung der  normalen  Substanz  verarbeitet  wird,  son- 
dern im  Fortgange  desProcesses  in  anderen  Wech- 
selwirkungen mit  dem  Gewebe  neue  und  abnorme 
Bildungen  und  Zersetzungen  hervorruft. 

Nur  wenige  Worte  seien  noch  zur  Apologie  dieser  De- 
finition erlaubt.  Leider  läfst  sich  die  negative  Bestimmung, 
dafs  „die  normale  Assimilationskraft  nicht  erhöht  sei",  kaum 
in  die  positive  „dafs  sie  sich  gleich  bleibe",  umstellen,  da 
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eine  solche  Behauptung  zu  gewagt  wäre.  Der  Gegensatz 
des  Quantitativen  und  Qualitativen,  sowohl  in  der  stärker 
anziehenden,  aber  nicht  stärker  assimilirenden  Substanz,  als 
in  dem  an  gerinnbarem  Stoffe  reicheren,  aber  langsamer  ge- 
rinnenden Blute  Heise  sich  allerdings  allgemeiner  ausdrücken, 
aber  er  erscheint  so  am  meisten  thatsächlich  und  verständ- 
lich. Die  Reizung  der  Capillargefafsnerven  als  ursächlich  zu 
der  Vermehrung  des  gerinnbaren  Bestandteiles  anzusehen, 
steht  mit  dem,  was  wir  oben  von  der  allgemeinen  phlogi- 
n tischen  Diathesis  gesagt  haben,  vielleicht  in  einem  Wider- 
spruche. Aber  auch  dort  müssen  wir  eine  in  der  ganzen 
Nervenperipherie  obwaltende  Erregung  als  primäre  Ursache 
der  Umwandlung  eiweifsstoffiger  in  gerinnbare  Mischungsbe- 
standteile wahrscheinlich  voraussetzen.  Es  ist  nur  ein  all- 
gemeinerer und  zugleich  geringerer  Grad  derselben  Wirkungs- 
qualität. 

Differenzen  der  Entzündungen.  Die  Verschie- 
denheit nach  den  Ausgängen,  den  Geweben  und  der  Dauer 
des  Verlaufs  ist  bereits  im  Vorigen  abgebfn<fclt  worden. 
Diese  drei  Arten  der  Differenzen  beziehen  sich  alle  auf  das 
örtliche  Phänomen.  Der  Sitz  der  Entzündung  bildet  nach 
dem  allgemeinen  und  offenbar  auch  vorzüglichen  Gebrauche 
der  Pathologen  die  natürliche  Species  der  Entzündung,  welche 
dann  wieder  nach  dem  Character  in  Abarten  unterschieden 
werden.  Der  Unterschied  nach  dem  Zustande  der  Lebens- 
kräfte, wonach  die  Entzündung  als  süienische  oder  astheni- 
sche, erethische  oder  torpide  auftritt,  bezieht  sich  eben  so- 
wohl auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Individuums,  als  auf 
die  Vitalität  des  entzündeten  Theils.  Der  Character  des  be- 
gleitenden wesentlichen  Fiebers  wird  in  dem  ersteren,  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  Entzündung  in  dem  zweiten  ausge- 
sprochen. Wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht,  da  Ts  die 
Entzündung  ein  erhöhter  Lebensprocefs  im  entzündeten  T heile 
sei,  so  läfst  sich  nicht  wohl  begreifen,  wie  in  einem  Organe 
mit  verminderter  Vitalität  Entzündung  auftreten  könne.  Dies 
ist  aber  dennoch  der  Fall,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  die 
verminderte  Lebenskraft  eben  hauptsächlich  ein  Unvermögen 
der  Assimilation  des  in  Folge  eines  Reizes  vermehrt  Ein- 
strömenden bedingt,  während  hier  die  Affinität  zwischen  Sub- 
stanz und  Blut  vielleicht  nur  von  Seilen  des  Blutes  activer 
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Art  ist    Die  aslheni sehen  Phänomene  sind  Hann  local  und 
können  sowohl  chronisch  als  acut  sein,  ob  sie  gleich  das  er- 
stere  am  häufigsten,  das  letztere  gewöhnlich  nur  in  Folge 
speciGsch  die  Vitalität  des  Organs  beschränkender  Einflüsse 
sind.    Dagegen  wirkt  der  Reflex  des  örtlichen  Reizes  nicht 
nothwendig  deprimirend  auf  das  Centrainervensystem,  und  es 
ist  nicht  eine  unmittelbare  Folge  einer  asthenischen  localen 
Entzündung,  dafs  auch  das  wesentliche  Fieber  asthenisch 
sein  müsse.  So  sehen  wir  oll  den  contagiösen  Anthrax,  wo 
die  Vitalität  des  befallenen  Tbeils  unter  dem  Einflüsse  der 
Vergiftung  sehr  rasch  aufgehoben  ist,  doch  von  einem  hy- 
persthenischen  Fieber  begleitet    Im  Gegentheil  sind  oft  die 
Erscheinungen  der  acutesten  Hautentzündung  mit  einem 
deutlich  asthenischen  exanthematischen  Fieber  verbunden. 
Verschieden  von  diesen  Fällen  ist  derjenige,  wo  die  durch 
Entzündung  gestörte  Function  eines  Organs  dem  begleiten- 
den Fieber  den  Character  des  asthenischen  aufprägt.  So 
kommt  es,  dafs  wir  oft  mit  einer  allgemeinen  temperirenden 
oder  selbst  schwächenden  Methode  eine  örtlich  reizende,  und 
umgekehrt,  mit  einer  örtlich  antiphlogistischen  eine  allgemeine 
erregende  verbinden  müssen.    Das  ursächliche  Moment,  die 
Qualität  des  Reizes,  verdient  hier  wohl  vornämlich  Berück- 
sichtigung, aber  es  ist  nicht  möglich,  die  allgemeinen  Wir- 
kungen eines  Einflusses  dergestalt  von  den  örtlichen  zu 
scheiden,  dafs  man  ihn  in  zwei  verschiedene  Elemente  zer- 
legen könnte,  wovon  das  eine  die  Beschaffenheit  des  örtli- 
chen, das  andere  den  Character  des  allgemeinen  Processes 
bestimmte.  Will  man  alle  diese  Erscheinungen  trennen,  und 
zum  Beispiele  die  Zeichen  eines  asthenischen  Fiebers,  welche 
eine  örtlich  hypersthenische  Entzündung  begleiten,  auf  etwas 
Aehnliches  zurückleiten,  wie  etwa  die  von  Quetschung  eines 
Nerven  herrührenden  tetanischen  Zufälle  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Entzündung  des  gequetschten  Gewebes,  so  wird 
man  damit  in  der  hier  verlangten  Erklärung  kaum  weiter, 
dagegen  in  der  von  dem  Zusammenhange  zwischen  der  Ent- 
zündung und  ihrem  Fiebern  gar  sehr  zurückkommen. 

Alle  Entzündungen  gehen  entweder  aus  einem  allgemei- 
nen reizenden  Einflüsse  hervor,  oder  sie  beruhen  auf  einem 
Reize  von  eigentümlicher  Wirkungsqualität.  In  dieser  Be- 
ziehung werden  die  reinen  von  den  spccifischen  Entzündun- 
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gen  unterschieden.  Bezieht  sich  diese  Wirkungsqualität  au 
den  entzündeten  Ort,  so  haben  wir  die  örtlichen  speeifi- 
schen  Entzündungen,  Frostbeulen,  Verbrennungen,  Schutz- 
pocken und  Krätzpusteln,  vielleicht  auch  primäre  Chancre, 
bezieht  sie  sich  aber  auf  die  allgemeine  Mischung  der  Säfte, 
so  haben  wir  die  dyskrasischen  Entzündungen,  welche  weit 
allgemeiner  und  häufiger  vorkommen.  Ein  speeifischer  Reiz, 
welcher  anfänglich  nur  eine  örtliche  Entzündung  erregt,  deu- 
tet seine  spccifische  Natur  dadurch  an,  dafs  er  dieser  Ent- 
zündung bestimmte  Formen,  Verlauf  und  Ausgänge  aufprägt; 
eigentümlich  ist  aber  besonders  jenes  Vermögen  speeifischer 
Reize  am  Enlzündungsheerde  als  Fermente  zu  wirken,  welche 
nach  aufsen  hin  als  Contagien,  nach  innen  als  Quellen  all- 
gemeiner Dyskrasieen  wirken. 

Eine  ganz  eigene  Differenz  ist  demjenigen  Entzündungspro- 
cesse  eigen,  welcher  durch  Einimpfung  des  Kuhpockengiftes  er- 
zeugt wird.  Offenbar  erregt  auch  hier  der  örtliche  Entzündungs- 
process,  wenn  er  normal  verläuft,  eine  allgemeine  Dyskra- 
sie,  welche  aber  sich  auf  keine  andere  Weise  äufsert,  als 
dadurch,  dafs  sie  die  Erregbarkeit  durch  das  Pockenconta- 
gium  mehr  oder  weniger  bedingt  aufhebt.  Man  könnte  die- 
ses eine  prophylactische  Dyskrasie  nennen,  wenn  man  den 
letzteren  Begriff  nicht  zu  sehr  mit  der  Vorstellung  von  da- 
durch bedingten  krankhaften  Erscheinungen  verbände.  Es 
ist  aber  gewifs  eine  prophylactische  Heterokrasie. 

Während  örtliche  Entzündungsreize  allgemeine  Entmi- 
schungen bedingen,  werden  durch  allgemeine  Entmischungen 
auch  wieder  örtliche  Entzündungen  erregt.  Die  Tendenz, 
welche  jene  nach  diesem  oder  jenem  Organe  haben,  spricht 
sehr  deutlich  für  das  Wechselverhältnifs  der  Anziehung  zwi- 
schen Substanz  und  Blut  bei  der  Entzündung.  Man  kann 
sich  hiervon  die  Vorstellung  machen,  dafs  das  Ferment  nur 
in  gewissen,  zur  Ernährung  bestimmter  Gewebe  erforderlichen 
Mischungen  in  die  Substanz  der  letzteren  unzersetzt  mit  ein- 
gehe, dort  aber  eben  so,  wie  bei  der  ersten  Infection,  als 
speeiiischer  Entzündungsreiz  wirke  und  entsprechende  Pro- 
ccsse  zur  Entwickelung  bringe. 

Von  der  dyskrasischen  Entzündung  ist  die  kachectische 
wohl  zu  unterscheiden,  deren  abweichender  Verlauf  auf  einer 
abnormen  Textur  des  Gewebes  beruht.   Nicht  allein  Schlaff- 
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heit,  sondern  auch  Rigidität,  Sprödigkeit  u.  s.  w.  müssen  als 
die  in  der  Hexis  begründeten  Ursachen  abweichender  Er- 
scheinungen bei  der  Entzündung  angesehen  werden.  So  bei 
vielen  Hautkrankheiten,  aber  auch  bei  inneren  Organen,  der 
Milz,  dem  Magen  u.  8.  w.  Die  kachectische  Rigidität  pflegt 
gern  mit  dem  cholerischen  Temperamente  verbunden  zu  sein, 
und  wird  besonders  bei  erethischen,  die  «Schlaffheit,  eine  Be- 
gleiterin des  phlegmatischen  Temperaments,  vornehmlich  bei 
torpiden  Entzündungen  angetroffen. 

Andere  Verschiedenheiten  erklären  sich  nach  den  Grund- 
sätzen der  allgemeinen  Pathologie.  So  die  Unterschiede  der 
gutartigen  und  bösartigen,  der  einfachen  und  complicirlen, 
der  primären  und  secundären  Entzündung,  so  wie  der  spo- 
radischen, epi-  und  endemischen,  der  fixen  und  wandernden 
u.  s.  w.  Die  Complicationen  der  Entzündungen  können  oft 
sehr  verwickelt  sein,  indem  abgesehen  von  den  veranlassen- 
den Dyskrasieen,  Kachexieen  u.  s.  w.  und  dem  wesentlichen 
Fieber  noch  andere  Fieberzustände,  Gastricismus,  Nervenlei- 
den aller  Art  u.  s.  w.  zugleich  vorhanden  sein  können,  wo- 
bei die  Entzündung  proto-  oder  deuteropathisch*  sein  kann. 
Als  morbus  complicatus  kann  natürlich  die  Entzündung  ne- 
ben anderen  Krankheiten  im  Organismus  bestehen.  Jedoch 
mufs  man  sich  hüten,  die  Zeichen  gestörter  Function,  welche 
nur  Folgen  und  Symptome  des  entzündlichen  Zustandes  ei- 
nes Organs  sind,  wie  z.  ß.  das  Erbrechen  bei  Magenentzün- 
dung, dem  Husten,  bei  Pleuritis  u.  s.  w.,  als  Complicationen 
der  Entzündung  anzusehen,  da  sie  vielmehr  als  Zeichen  der- 
selben gelten  müssen.  In  Bezug  auf  den  Ort  werden  die 
Entzündungen  in  innere  und  äufsere  unterschieden;  wichti- 
ger ist  der  Unterschied  in  oberflächliche  (erythematöse)  und 
tiefergehende  (phlegmonöse).  Dem  Grade  nach  werden,  ob- 
gleich nicht  allgemein  Phlogosis,  Phlegmone,  lnflammatio  sy- 
strophika  und  gangränosa  angenommen.  Die  in  Verschwä- 
rung  endende  Entzündung  (I.  phagaedenica )  hat  man  eben- 
falls als  eigene  Kategorie  bezeichnet 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung  erweisen 
sich  eine  grofse  Menge  innerer  und  äufserer  Einflüsse.  Die 
ersteren  angehend  läfst  sich  Folgendes  bemerken : 

Jede  ungewöhnliche  Anstrengung  und  Erregung  eines 
Theils,  jede  zu  lang  andauernde  Thätigkeit  kann  zur  Gele- 
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genheitsursache  der  Entzündung  werden.  Dies  g'dt  sowohl 
von  willkürlichen,  als  dem  Willen  entzogenen  Verrichtun- 
gen; die  gesteigerte  Action  der  letzteren  ist  jedoch  gröfsten- 
theils  von  anderen,  ebenfalls  als  Ursachen  erkennbaren  Rei- 
zen abhängig.  Zu  diesen  gehören  insbesondere  psychische 
Einflüsse,  heftige  Affecte  aller  Art,  so  wie  verschiedene  Feh- 
ler der  Mischung  der  Säfte,  die  skrophulöse,  arth ritische, 
rheumatische,  syphilitische  Dyskrasie,  zurückgehaltene  oder 
veränderte  Absonderungen,  besonders  der  Galle,  des  Schweis- 
ses,  Urins,  der  Catamenien,  der  Lochien,  der  Milch,  so 
wie  die  Störung  pathologischer  Secretionen,  Fufsschweifse, 
Nasenbluten,  Schleimflüsse  activer  Art  und  die  Anwesenheit 
nicht  entzündlicher  Blutüberfüllungen. 

Eine  eigenthümliche  Umänderung  in  der  Beschaffenheit 
der  Secrete,  oder  die  Absonderung  derselben  über  Flächen, 
welche  eiue  gröfsere  Empfindlichkeit  gegen  dieselben  hegen, 
giebt  gleichfalls  Veranlassung  zu  Entzündungen.  Eben  so 
werden  dieselben  veranlagt  durch  Vergrösserung,  Verhärtung 
einzelner  Theile  oder  Organe,  oder  Ablagerungen  fremder 
Stoffe  zwischen  die  Gewebe,  durch  zufallige  Verschliefsungen 
des  Lumens  der  Canäle  und  mechanische  Anhäufungen  nor- 
maler oder  abnorm  erzeugter  Körper  u.  s.  w. 

Die  einzelnen  Gewebe  sind  nicht  in  gleicher  Weise  für 
alle  Entzündungsreize  empfänglich,  obgleich  die  mechanischen 
und  chemischen  Reize  mehr  oder  minder  leicht,  und  nur  mit 
Unterscheidung  der  Quantität  in  allen  Theilen  Entzündung 
erregen.  Die  dynamischen  dagegen  verhalten  sieh  in  dieser 
Beziehung  sehr  verschieden,  theils  nach  ihrer  Function  (der 
Qualität),  theils  nach  dem  Grade  (der  Quantität)  ihrer  Er- 
regbarkeit. So  ist  das  Licht  nur  für  das  Auge  ein  Entzün- 
dungsreiz; scharfe  Stoffe  erregen  weit  leichter  Entzündungen 
der  Haut  als  der  Darmschleimhaut;  sauere  und  andere  Däm- 
pfe bringen  vorzüglich  Entzündungen  der  Respirationsorgane 
hervor.  Die  Cantharidcn  bewirken  leicht  Entzündung  der 
Nieren,  im  Blute  vorhandene,  zur  Gallenbildung  bestimmte 
Stoffe  Hauterytheme  u.  s.  w. 

Die  Beeinträchtigung  einer  Function  bringt  leicht  eine 
Entzündung  des  der  vicarirenden  Thätigkeit  vorstehenden 
Organs  zu  Wege.  So  entstehen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute bei  aufgehobener  Hautfunction  durch  Erkältungen;  be- 
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deutende  oberflächliche  Verbrennungen  geben  leicht  zu  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute,  namentlich  de»  Gehirns  Ver- 
anlassung; eine  vorhandene  Heizung  der  Schleimhäute  ver- 
anlafst  entzündliche  Zustände  der  Drüsen  u.  s.  w.  Noch 
wichtiger  sind  die  Sympathieen  identischer  Gewebe,  beson- 
ders der  serösen,  fibrösen,  der  Schleimhäute  und  des  Drü- 
sengewebes, wodurch  namentlich  Verbreitungen  und  Ver- 
setzungen beschränkter  entzündlicher  Processe  erklärt  wer- 
den. Hier  ist  auch  der  metastatischen  Entzündungen  zu  er- 
wähnen, welche  einen  bereits  eingeleiteten  entzündlichen  Pro- 
cefs  oder  auch  nur  eine  bisher  gesteigerte  Function  eines 
Organs  anderwärts  als  Entzündung  reflectiren. 

Die  äufseren  Ursachen  der  Entzündung  sind  theils  me- 
chanische, theils  chemische  und  physicalische,  theils  dyna- 
mische Reize.  Zu  den  ersteren  gehören  alle  Arten  von  auf 
das  Gewebe  verübten  Gewaltthätigkeiten,  Trennungen,  Quet- 
schungen, Erschütterungen,  oder  auch  langsamer  wirkende 
Zerrungen,  Druck  u.  s.  w.  Zu  der  zweiten  Art  gehören 
diejenigen  Einflüsse,  welche  auch  auf  das  nicht  mehr  be- 
lebte organische  Gewebe  zerstörend  oder  verändernd  einwir- 
ken, wie  Säuren  und  kaustische  Alkalien,  extreme  Tempe- 
raturen jenseit  des  Frost-  und  Siedepuncles,  Verdünnung  der 
Luft  und  Aufhebung  des  atmosphärischen  Druckes,  Trocken- 
heit oder  übermäfsige  Feuchtigkeit  u.  s.  w.  Die  dynami- 
schen Reize  endlich  umfassen  den  bei  weitem  gröfsten  Theil 
der  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung.  Es  gehören  da- 
hin alle  scharfen  und  reizenden  Stoffe,  welche  im  todten 
Gewebe  keine  Veränderung  hervorbringen,  die  Salze,  deren 
Wirkung  in  Erzeugung  von  GelaTsüberfüllungen  man  durch 
Endosmose  erklärt  hat,  viele  pharmaceutische  Körper,  wie 
Metall-  und  Metalloidsalze,  scharfe  Pflanzenstoffe  und  thieri- 
sche Gifte  oder  Contagieen,  eigentümliche  Zustände  der 
Luft  in  Bezug  auf  Mischung,  Temperatur  und  Bewegung, 
besonders  aber  trockene  und  kalte  (in  unser m  Klima  IVO.) 
Winde  bei  hohem  Barometerstande  für  sthenische  Entzün- 
dungen, namentlich  der  Brust  Organe,  feuchte,  veränderliche 
Temperaturen  für  Catarrhe  und  Rheumatismen,  für  Drü- 
senentündungen  und  solche  der  serösen  Häute,  hohe  Grade 
trockener  Hitze  für  Entzündungen  der  Organe  des  Kopfes, 
feuchte  Hitze  besonders  für  Lcberenlzündungen  u.  s.  w., 
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ferner  eine  reizende,  erregende  Diät,  aber  auch  der  Hunger 
und  Durst.  Ueber  Grad  und  Stärke  dieser  Reize  zur  Her- 
vorrufung einer  Entzündung  entscheidet  die  individuelle  Er- 
regbarkeit und  die  vorhandene  Prädisposition. 

Die  Entzündbarkeit  (s.  v.  v.)  ist,  wie  bereits  bemerkt, 
eine  allgemeine  Eigenschaft  der  meisten  thierischen  Theile. 
Indessen  nehmen  die  Entzündungen  der  Schleim-,  fibrösen 
und  serösen  Häute,  so  wie  die  speeifischen  Hautentzündun- 
gen, vornehmlich  aber  unter  den  Entzündungen  einzelner  Or- 
gane  die  der  Lungen-  und  ßrustorgane,  bei  weitem  den 
gröfsten  Theil  der  hierher  gehörigen  Zahlen  auf.    Das  Ver- 
hältnifs der  leichteren  Entzündungen,  welche  so  häufig  gar 
nicht  zur  Behandlung  kommen,  möchte  kaum  anders  als  in 
sehr  beschränkten  Kreisen  durch  sehr  anhaltende  Beobach- 
tungen ausgemittelt  werden  können.     Für  Berlin  ergaben 
sich  aus  fünfzehnjährigen  Beobachtungen  in  der  Poliklinik 
von  Hufeland  und  Osann  (vgl.  Osann  Jahresbericht  von 
1835)  unter  einer  Gesammtzahl  von  24304  Kranken  1691 
Entzündungen  innerer  Organe,  von  denen  weit  über  die 
Hälfte  Pneumonia  und  Pleuritis  (943),  416  Anginen,  94  La- 
ryngitis und  Tracheitis,  dagegen  nur  eine  Nieren-,  eine  Zun- 
genentzündung, 2  Psoas-,  3  Herzbeutel-  und  3  Blasencnt- 
zündungen,  4  Entzündungen  der  Brüste,  6  Otitis,  6  Gastri- 
tis und  10  Oophoritis.   Aufserdem  sind  angegeben  294  Fälle 
von  Synocha,  412  von  F.  rheum.  u.  catarrb.,  125  von  Rlieurn. 
acutus,  942  acut.  Hautausschläge  (458  Masern,  191  Schar- 
lach, 131  Variola  und  Varioliden,  92  Erysipel),  943  eben- 
falls meist  auf  entzündlichen  Processen  beruhende  chronische 
Hautleiden,  613  chron.  Catarrh.  und  Bronchitis.  443  von  Di- 
arrhoe und  Dysenterie,  215  von  Arthritis,  413  von  chron. 
Rheumatismus,  342  von  Syphilis.    Das  Verhältnifs  der  auf 
Entzündung  beruhenden  chirurgischen  Krankheiten  zu  der 
Gesammtzahl  von  3161  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermit- 
teln, doch  übertrifft  es  sicher  die  Hälfte.    Unter  3903  Au- 
genkrankheiten linden  sich  allein  1609  Blepharophthalmieen 
und  Ophthalmieen.    Hiernach  wäre  das  Verhältnifs  entzünd- 
licher Krankheiten  zu  allen  übrigen  etwa  ==  0,4 : 1  zu  setzen, 
oder  mit  anderen  Worten :  die  Disposition  an  Entzündungen 
zu  erkranken,  bildet  l  von  der  allgemeinen  Disposition  des 
Erkrankens.    In  den  obigen  Angaben  starben  von  100  Kran- 
ken 
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kcn  immer  3  (731  von  der  Gesammtzahl),  und  das  Sterb- 
lichkeit sverhaltnifs  in  den  Jahren  18££  war  nach  den  von 
Hoffmann  mitgeteilten  Angaben  in  Preufsen  =  2,9  :  1000, 
vielleicht  könnte  man  also  das  Verhältnis  der  Erkrankun- 
gen zur  Gesammtzahl  der  Lebenden  fast  gleich  setzen,  dafs 
in  Preufsen  auf  jeden  Einwohner  jährlich  durchschnittlich  ein 
Krankheitsfall  käme.  Dann  würden  jährlich  immer  zwei 
Menschen  unter  fünfen  von  entzündlichen  Zufällen  befallen 
werden. 

Diese  Berechnungen  sind,  insofern  sie  als  allgemeine 
Normen  gelten  sollen,  wegen  der  Heterogenität  der  Elemente 
nicht  ganz  zuverläfsig,  aber  sie  nähern  sich  der  Wahrheit 
sehr,  und  die  Kranken-  und  Sterbezahlen,  welche  man  ei- 
gentlichen Hospitälern  entnehmen  würde,  können,  insofern 
sie  nur  bedeutendere  Fälle  umfassen,  nicht  damit  verglichen 
werden.  Auch  liefern  die  Militair-Lazareth- Berichte  ähnli- 
che Verhältnisse,  wenn  man  die  besonderen  Umstände  be- 
rücksichtigt, wonach  bei  diesen  Individuen  besonders  die 
TödÜichkejt  der  Krankheit  geringer  ist,  als  im  Allgemeinen, 
etwa  =  6  Todesfällen  auf  1000  Erkrankungen.  Demnach 
ist  die  Anlage  zu  Entzündungen  sehr  allgemein  verbreitet. 

Man  kann  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Entzündun- 
gen nach  den  Geweben  allerdings  nicht  ausschliefslich  auf 
Rechnung  gröfserer  oder  geringerer  Prädisposition  setzen, 
sondern  man  mufs  Rechnung  von  der  Art  halten,  wie  sie 
den  Einwirkungen  der  Gelegenheitsursachen  ausgesetzt  sind. 
Es  ist  darum  nicht  auffallend,  wenn  diejenigen  Organe,  wel- 
che bei  ihren  Verrichtungen  sehr  wechselnde  Einwirkungen 
der  Aufsendinge  auszuhalten  haben,  häutiger  als  andere,  jenen 
mehr  entzogene,  erkranken;  indessen  deuten  doch  Verhält- 
nisse wie  die  oben  angegebenen  auf  die  Wichtigkeit  der  ver- 
schiedenen Sensibilität  der  Gewebe.  Das  Verhältnifs  der  Ent- 
zündungen innerer  Organe  stellt  sich  nach  der  oben  ange- 
führten Mittheilung  unter  100  solcher  Entzündungen,  wie 
(olgt: 

Formen:  Verhältnifs  auf  1000: 

Pneumoma  und  Pleuritis  557,6 
Angina  246,0 
Laryngitis  und  Tracheitis  55,6 
Encephalitis  40.2 
Med.  chir.  Encycl.  XVIH.  Bd.  13 
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Formen: 

Verhältnifs  auf  1000: 

Enteritis 

3(,9 

Hepatitis 

27,2 

Peritonitis  und  Melritis 

13,0 

Snlenilis 

7,1 

Oonhoritis 

C^astritis 

3,5 

Otitis 

Mastitis 

2,4 

Ostitis  . 

1,8 

Pericarditis 

1,8 

Psoitis 

1,2 

Glossitis 

0,6 

Nephritis 

0,6 

999,9 

Es  versieht  sich  von  selbst,  dafs  diese  Verhältnisse  in 
anderen  Breiten  ganz  anders  gestaltet  sind. 

Die  Individualitäten  angehend,  woge  ich  nicht  zu  be- 
stimmen, ob  das  männliche  Geschlecht  entschiedener  als  das 
weibliche  dazu  prädisponire.  Dagegen  sind  es  offenbar  die 
klimakterischen  Jahre,  welche  die  Prädisposition  zu  Entzün- 
dungen derjenigen  Theile  am  meisten  begründen,  deren  Func- 
tion am  meisten  gesteigert  wird.  Eine  allgemeinste  Anlage 
zu  Entzündungen  findet  sich  nicht  selten  als  wahre  Diathe- 
sis  phlogistica  in  den  Jahren  der  lebhaftesten  Respiration, 
wobei  die  Luftwege  in  der  Kindheit,  die  Lungen  im  jugend- 
liehen  Alter  am  häufigsten  befallen  werden.  Die  Haut  ist 
durch  gewisse  Reize  so  lange  zur  Entwickelung  eigentüm- 
licher Hautentzündungen  (Exantheme)  erregbar,  bis  die  letz- 
teren durch  ihren  Verlauf  die  Empfänglichkeit  dafür  abge- 
stumpft haben,  jedoch  scheint  sich  diese  in  späteren  Lebens- 
jahren wohl  auch  von  selbst  zu  verlieren.  Chronische,  auf 
einem  Entzündungsprocesse  beruhende  Hautkrankheiten  be- 
fallen in  der  Jugend  vorzugsweise  den  Kopf,  im  Alter  den 
Unterleib  und  die  unteren  Extremitäten.  Eine  sehr  zarte 
und  reizbare  Haut  bildet  die  Prädisposition  zum  Erythem, 
gewisse  Idiosynkrasiecn  die  zum  Erysipel,  der  Urticaria 
u.  s.  w.  Die  Schwangerschaft  macht  zu  Entzündungen  der 
Unterleibsorgane,  eine  erhöhte  Venosilät  zu  denen  der  Leber, 
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Milz  u.  ß.  w.  geneigt.  Eine  allgemeine  erbliche  Anlage  2u 
Entzündungen  läfst  sich  kaum  annehmen;  dagegen  müssen 
angeerbte  Dyskrasieen  und  Cachexieen,  insofern  sie  zu  Ent~ 
Zündungen  geneigt  machen,  hierher  gezählt  werden.  End- 
lich werden,  wie  wir  bereits  ausgesprochen  haben,  vorhan- 
dene Krankeiten,  Congestivzustände  und  Plethoren  als  dis- 
ponirend  zur  Entzündung  zu  betrachten  sein. 

Diagnostik  der  Entzündungen.  Wenn  die  charac- 
teristischen  Zeichen  der  Rothe  und  Geschwulst  dem  Auge 
sichtbar,  die  Erhöhung  der  Temperatur  für  das  subjective 
Gefühl  merkbar,  oder  gar  objectiv  durch  das  Thermometer 
zu  messen,  der  Schmerz  deutlich  ist,  so  kann  die  Diagnose 
der  Entzündungen  keine  Schwierigkeiten  darbieten,  und  es 
giebt  keinen  anderen  Procefs,  welcher  damit  verwechselt  wer- 
den könnte.  Die  Irrthümer,  denen  der  Beobachter  in  die- 
sem Falle  ausgesetzt  ist,  beruhen  nur  auf  der  Würdigung 
des  Eigentümlichen  in  dem  allgemein  erkannten  Processe* 
und  gehören  in  die  Diagnostik  der  einzelnen  Arten  der  Ent 
Zündung. 

Wenn  jedoch  der  entzündete  Theil  unseren  Blicken  ent- 
zogen ist,  so  wird  die  Diagnose  in  dem  Maafse  schwieriger, 
als  1)  die  Heftigkeit  der  Krankheit  geringer,  ihr  Verlauf 
chronischer,  und  der  Character  des  begleitenden  Fiebers  nicht 
deutlich  erkennbar  ist;  2)  der  entzündete  Theil  durch  Stö- 
rung seiner  Functionen  solche  Symptome  hervorruft,  welche 
von  den  der  Entzündung  im  Allgemeinen  angehörigen  we- 
sentlich verschieden  sind;  oder  3)  die  Functionen  eines  Theils 
überhaupt  nicht  genau  genug  gekannt  sind,  um  mit  Sicher- 
heit über  die  Art  der  Störung  derselben  urtheilen  zu  kön- 
nen; oder  4)  von  der  Art  sind,  dafs  sie  durch  die  Entzün- 
dung gar  nicht  nothwendig  aufgehoben  werden  (wie  z.  B. 
die  Function  der  passiven  Bewegungsorgane);  5)  die  Ursa- 
chen verborgen  oder  nur  sehr  im  Allgemeinen  zu  vermu- 
then  sind;  6)  die  Beschaffenheit  des  Individuums  entweder 
keine  offenbare  Prädisposition  oder  vielleicht  gar  eine  an- 
scheinende Ungeneigtheit  zu  Entzündungen  voraussetzen  liefse; 
7)  die  Entzündung  nur  als  ein  Morbus  concomitans  zu  an- 
deren, bereits  vorhandenen  und  stärkere,  namentlich  sub- 
jective Zeichen  erregenden  Leiden  hinzutritt 

Die  Mittel,  welche  uns  unter  solchen  Umständen  zur 
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Feststellung  der  Diagnose  bleiben,  beruhen  dann  fast  nur 
auf  indirecten  Schlüssen  oder  auf  gewissen  speciellen  Erfah- 
rungen über  die  Art,  wie  sich  Entzündungen  gewisser  Theile 
eigentümlich  manifestiren. 

Als  allgemeinstes  diagnostisches  Zeichen  bei  Entzündun- 
gen nicht  oberflächlich  gelegener  Theile  mufs  immer  die 
subjcctive  Empfindung  angesehen  werden.  Manifestirt  sich 
diese  deutlich  als  Schmerz,  so  hat  man  auf  die  Natur  des 
letzteren  zu  achten.  Besonders  ist  zu  bemerken,  ob  er  fest 
an  einer  bestimmten  Stelle  hafte,  in  dieser  anhaltend  bleibe, 
oder  im  Gcgentheile  von  einem  Orte  zum  andern  überspringe 
und  periodisch  erscheine  und  verschwinde.  Im  ersteren 
Falle  hat  man  zu  vermuthen,  dafs  er  entzündlicher  Beschaf- 
fenheit sei.  Diese  Vermuthung  wird  beseligt,  wenn  der 
örtliche,  festsitzende  Schmerz  beim  Drucke  der  Theile  und 
bei  der  Ausführung  activer  oder  passiver  Bewegungen  zu- 
nimmt. 

Der  Schmerz  in  entzündlichen  Theilen  ist  von  verschie- 
dener Art  nach  dem  Gewebe,  dem  Verlaufe  der  Entzündung, 
der  Ursache  und  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  des  Kran- 
ken; gelind  in  nerven-  und  gefäfsarmen  und  harten  Theilen 
so  lange  sie  noch  keine  entzündliche  Infiltration  und  Erwei- 
chung erlitten  haben  und  nicht  auf  benachbarte  empfindliche 
Gewebe  drücken,  im  Anfange  der  Entzündung,  bei  chroni- 
schem Verlaufe,  bei  Torpor  oder  allgemeiner  Asthenie;  hef- 
tig in  blutreichen,  empfindlichen  Geweben  und  bei  vorhan- 
denen Spannungen,  Druck  u.  s.  w.,  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung, bei  acutem  Verlaufe,  tief  eindringenden  Dyskra- 
siecn,  bei  Rheumatismen,  Gicht,  bei  erethischen  Individuali- 
täten. Er  ist  bald  pulsirend,  bald  drückend,  ziehend  und 
zerrend,  brennend,  schneidend,  stechend,  reifsend  oder  dumpf 
(dolor  c.  pulsu,  gravis,  distentus,  acutus  [exedens,  pungens, 
perforans]  torpidus  u.  s.  w.).  Alle  diese  Arten  von  Schmer- 
zen können  eine  Entzündung  anzeigen.  Der  erslere,  welcher 
die  reine,  namentlich  wenn  sie  in  Eiterung  übergeht ,  beglei- 
tet, ist  von  denjenigen  Pulsationen  zu  unterscheiden,  welche 
bei  venöser  Plethora,  Hysterismus  und  bei  Aneurysmen  be- 
obachtet werden.  Er  ist  bei  starker  Geschwulst  oder  dem 
Uebergange  in  Eiterung  zugleich  drückend;  der  drückende 
Schmerz  für  sich  ohne  Pulsation  kann  nur  in  Verbindung 
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mit  anderen  Umständen  die  Diagnose  der  Entzündung  be- 
gründen und  deutet  dann  auf  UeberfuIIungen  des  Parencbyms 
und  gröfsere  Intensität  der  Entzündung  edler  Organe.  Der 
ziehende  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  häutigen  Theilen  oder 
solchen,  welche  bedeutend  angespannt  werden  können;  ist 
er  zugleich  heilig,  so  deutet  er  stets  auf  Entzündung.  Bren- 
nend  ist  die  Empfindung  bei  den  der  Luft  ausgesetzten  Ge- 
weben, oder  in  Folge  chemischer  Reize,  daher  es  auch  nicht 
entzündliche  Schmerzen  dieser  Art  giebt  (Sodbrennen).  Der 
stechende  Schmerz  ist  besonders  den  serösen  Häuten  eigen 
und  deutet  immer  auf  Entzündung  oder  Entzündungsreiz. 
Der  dumpfe  Schmerz  findet  sich  bei  unempfindlichen  Orga- 
nen oder  Befangenheit  des  Empfindungslebens ;  er  läfst,  wenn 
er  zugleich  festsitzend  und  anhaltend  ist,  und  unter  dem 
Drucke  oder  bei  Bewegungen  der  Theile  zunimmt,  auf*  eine 
vorhandene  Entzündung  schliefsen.    Die  letztere  ht  meist 
chronisch,  wenn  der  Schmerz  bei  ungetrübtem  Selbstbe- 
wufststsein  nur  dumpf  empfunden  wird,  jedoch  pflegen  auch 
acute  Entzündungen  tief  im  Parenchym  der  Organe  oft  nur 
so  gefühlt  zu  werden. 

Schmerz  an  oberflächlichen  Theilen  ohne  Rothe,  Ge- 
schwulst und  Hitze  deutet  zwar  gewöhnlich  auf  ein  reine« 
Nervenleiden,  schliefst  aber  die  Anwesenheit  einer  Entzün- 
dung in  dicht  gefugten  und  nicht  umfangreichen  Theilen  des 
Organismus,  namentlich  in  den  fibrösen  Häuten  oder  an  ei- 
ner weiter  rückwärts  gelegenen  Stelle  des  versorgenden  Ner- 
ven nicht  aus.    Ist  er  juckend,  prickelnd  oder  brennend,  so 
deutet  er  auf  bevorstehende  Hautentzündungen  oder  auf  die 
Anwesenheit  chemischer  oder  dynamischer  Reize,  welche 
nicht  bis  zur  Erzeugung  von  Entzündungen  wirken  (z.  B. 
prurigo).    Krampfhafte  Schmerzen,  welche  sich  unter  dem 
Drucke  vermindern,  werden  bisweilen  gleichzeitig  mit  vor- 
handenen Entzündungen  beobachtet,  namentlich  bei  crethi- 
sehen  Individualitäten.    Hitze  und  Rothe  ohne  Schmerz  fin- 
det bei  den  meisten  Exanthemen  im  Anfange  Statt  und  be- 
zeichnet das  Stadium  des  Ausbruchs  und  der  Blüthe  bei  den 
nicht  pustulosen.    Ist  der  Schmerz  von  einem  gleichzeitig 
eintretenden,  anhaltenden  oder  nachlassenden  Fieber  beglei- 
tet, oder  folgt  ein  solches  demnächst  auf  denselben,  so  schliefst 
man  mit  um  so  gröfserer  Sicherheit  auf  eine  vorhandene 
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Entzündung  je  slbeniscber  das  Fieber  ist.  Asthenische  Fie- 
ber mit  vorhandenen  Schmerzen  erheischen  Berücksichtigung 
des  Sitzes,  der  Ursache  und  des  Umfangs  des  Schmerzes 
zur  Erkenn  tnifs  als  wesentliche  Entzündungsfieber.  Bei  dum- 
pfen Schmerzen  in  edeln  Eingeweiden  widerspricht  der  asthe- 
nische Character  des  Fiebers  der  Annahme  einer  vorhande- 
nen Entzündung  nicht,  oft  deutet  er  vielmehr  im  Gegentheile 
ihre  Intensität  und  das  tiefe  Mitergriffensein  des  Nervensy- 
ktems  an. 

Eines  der  wichtigsten  Hülfsmittel  zur  Diagnostik  inne- 
rer Entzündungen  bildet  die  Auscultation  und  Percussion, 
vermittelst  deren  wir  die  Verdichtung  des  Gewebes  und  die 
Ueberfüllung ,  den  gestörten  Durchgang  von  Flüssigkeiten 
oder  Gasen  durch  die  organischen  Reize  u.  s.  w.  wahrneh- 
men, können.  Die  Auscultation  ist  in  Bezug  auf  entzünd- 
liche Leiden  der  Brustorgane  zu  einem  hohen  Grade  der  Si- 
cherheit ihrer  Resultate  entwickelt  worden.  Für  Entzün- 
dungen gröfserer  Unterleibseingeweide,  namentlich  der  Leber, 
so  wie  besonders  in  Bezug  auf  den  Ausgang  in  Verdichtung 
oder  seröse  Ergiefsung  giebt  die  Percussion  ein  wichtiges 
Moment  ab.  (Vgl.  Philipps  physikal.  Diagnostik  und  den 
Artikel.) 

Findet  sich  ein  Fieber  nach  lange  vorhergegangenen  ört- 
lichen inneren  Schmerzen  ein,  so  kann  es  eben  sowohl  Folge 
eines  sich  entwickelnden  Entzündungsprocesses  als  einer  ati- 
gemein hektischen  Reizung  in  den  Capillargefafsen  sein.  Die 
Diagnose  wird  hier  unterstützt  durch  den  Character  des  Fie- 
bers, die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit,  mit  der  es  sich 
entwickelt  und  verlauft,  die  Deutlichkeit  oder  Undeutlicbkeit 
der  Remissionen,  die  kritischen  Bewegungen,  so  wie  durch 
die  Veränderung  des  örtlichen  Schmerzes,  insofern  er  bei 
neu  eintretender  Entzündung  steigt. 

Wenn  bei  einem  Fieber  mit  örtlichem  Schmerze  weder 
Apepsie  noch  Durst,  sondern  nur  lleteropepsie  vorhanden, 
der  Appetit  gesteigert  ist,  so  läfst  sich  mit  Gewifsheit  an- 
nehmen, dafs  der  Schmerz  kein  Zeichen  einer  vorhandenen 
örtlichen  Entzündung  sei.  Wenn  die  Conlinuität  eines  Fie- 
bers mit  örtlichem  Schmerze  durch  Anfälle  von  Frösteln  un- 
terbrochen wird,  und  man  weder  eine  Complication  mil  einer 
Intermittens,  noch  eine  catarr haiische  oder  rheumatische  Eni 
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zündung,  noch  aus  dem  steigenden  und  pulsirenden  Schmerze 
eine  beginnende  Eiterung  zu  erkennen  vermag,  so  ist  eben 
falls  der  örtliche  Schmerz  nicht  die  entzündliche  Ursache 
eines  Solchen  Fiebers. 

Diese  und  ähnliche  negative  Zeichen  müssen  in  allen 
Fällen  wo  die  positiven  nicht  ausreichen  die  Diagnose  be- 
stimmen. Zu  ihrer  Feststellung  dient  ferner  die  in  den 
Functionen  eines  schmerzenden  Theiles  eintretende  Verände- 
rung. (Vgl.  die  Artikel  üb.  die  einz.  Arten  der  Entz.) 

Ein  wichtiges  Erkennungsmoment  geben  die  gelegent- 
lichen Ursachen,  die  Anlage,  und  zuletzt  die  Wirkung  der 
Heilmittel  ab.  Ehe  wir  jedoeh  hierüber  Einiges  beibringen, 
ist  es  nöthig,  von  der  entzündlichen  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes als  Zeichen  der  Entzündung  zu  sprechen. 

Erfolgte  die  langsamere  Gerinnung  des  Blutes  und  die 
Bildung  einer  Entzüuduugshaut  nothwendig  und  ausschliefs- 
lich  nur  bei  vorhandener  Phlogosis,  so  würde  diese  das  si- 
cherste Mittel  zur  Erkenntnifs  der  Entzündungen  abgeben. 
Aber  da  der  Zustand  der  Schwangerschaft,  grofse  Hitze  oder 
rasche  Bewegung,  wiederholter  Aderlafs  und  endlich  eine  ge- 
wisse dykrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  ebenfalls  dieses 
Phänomen  hervorbringen,  wird  es  als  positives  Zeichen  ver- 
dächtig, als  negatives  aber  wird  es  bei  den  meisten  chroni- 
schen auf  einzelne,  nicht  umfangreiche  noch  von  Gefäfsen  in 
gröfserer  Menge  durchzogenen  T heile,  so  wie  bei  gewissen 
Graden  der  Entzündung  und  im  Anfange  derselben  oft  ganz 
unbrauchbar,  (s.  o.)  In  der  That  Iii  Ist  eine  deutlich  ent- 
wickelte Crusla  pleuritica  mit  der  im  Obigen  angegebenen 
Beschaffenheit  des  Blutkuchens  und  Serums  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keinen  Zweifel  über  eine  vorhandene  Entzün- 
dung, wenn  er  nicht  aus  den  erstgenannten  Umständen  her- 
vorgeht, aber  die  Abwesenheit  der  Entzündungshaut  beweis! 
noch  nichts  für  die  Abwesenheit  der  Entzündung«  selbst 
wenn  ein  Fieber  vorhanden  ist*  Dieses  kann  jedoch  in  sol- 
chem Falle  durchaus  nicht  rein  entzündlich  sein.  Die  Ent- 
zündungshaut fehlt  bei  vielen  d yskrasischen  und  kachectischen 
Entzündungen,  so  wie  überall  im  Blute  der  Skrophulösen 
bei  geringerem  Grade  vorhandener  entzündlicher  Affectionen. 
Wahrscheinlich  wird  sie  auch  bei  Blutern  vermifst,  worüber 
mir  keine  Erfahrungen  bekannt  sind. 
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Ist  die  Einwirkung  innerer  oder  äufserer  veranlassender 
Ursachen  ein  Mal  erkannt,  so  erleichtert  sie  die  Diagnose 
bedeutend.  Besonders  ist  in  dieser  Beziehung  die  atmosphä- 
rische Constitution  zu  erwähnen,  unter  deren  Herrschaft  zwar 
oft  einerseits  die  Entzündungen  sich  unter  den  dunkelsten 
Symptomen  verhüllen,  die  aber  selbst  oft  für  sich  allein  hin- 
reicht, in  solchen  schwierigen  Fällen  die  Diagnose  zu  be- 
gründen. Es  ist  darum  von  gröfster  Wichtigkeit,  bei  dem 
Ausbruche  epidemischer  Krankheiten  so  zeitig  als  möglich 
Leichenuntersuchungen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  etwa 
vorhandene  entzündliche  Symptome  anzustellen,  und  gilt  dies 
besonders  bei  herrschenden  asthenischen  Fiebern  als  allge- 
meinen Reflexen  örtlicher  auf  einem  speci  fischen  Miasma 
oder  Contagium  beruhender  Entzündungen,  welche  sich  leicht 
hinter  den  allgemeinen  Erscheinungen  verstecken. 

Was  die  individuelle  Anlage  betrifft,  so  ist  eine  starke 
phlogistische  Constitution  und  das  Vorhandensein  der  bei 
der  Abhandlung  dieses  Punktes  mitgetheilten  Umstände  im- 
mer ein  Erleichterungsmiltel  für  die  Diagnose,  wenn  man 
nur  im  Auge  behält,  dafs  neben  der  allgemeinen  phl opti- 
schen Constitution,  aus  welcher  die  reinen  sthenischen  Ent- 
zündungen hervorgehen,  auch  die  mannigfaltigsten  Arten  rela- 
tiver oder  absoluter  Schwäche,  Reizbarkeit  u.  s.  w.  entzünd- 
liche Vorgänge  in  einzelnen  Organen  bedingen  oder  begün- 
stigen können.  Die  entgegengesetzte  Ansicht,  dafs  Entzün- 
dungen zumeist  einen  bedeutenderen  Grad  kräftiger  Organi- 
sation voraussetzten,  kann  dagegen  zu  sehr  bedauerlichen 
Irrlhümern  in  der  Diagnose  verleiten. 

Prognose.  Je  mehr  eine  örtliche  Entzündung  unter 
den,  der  Erregbarkeit  des  Organs  angemessenen  Erscheinungen 
auftritt,  desto  besser  ist  die  Vorhersagung  für  den  Ausgang 
des  Processes  an  sich  selbst  Je  weniger  edel  das  befallene 
Organ  ist,  je  weniger  seine  Functionen  unbedingt  noth wen- 
dig zur  Erhaltung  des  Lebens  sind,  je  geringer  der  Grad  des 
begleitenden  Fiebers  ist,  oder  wenn  dieses  ganz  fehlt,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose  für  den  primären  Ausgang  der 
Entzündung  in  Bezug  auf  das  Leben.  Je  mehr  ein  Gewebe 
die  Fähigkeit  besitzt,  Substanzenverluste  zu  ertragen  und 
auszugleichen,  je  weniger  es  zu  Verwachsungen,  Verdickun- 
gen, Verschwärung  und  Verhärtung  neigt,  desto  weniger  hat 
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man  von  den  Nachkrankheiten  zu  fürchten,  welche  in  Folge 
solcher  Ausgänge  eintreten  könnten.  Je  mehr  aber  das  Ge- 
gentheil  von  allem  diesem  Statt  findet,  desto  ungünstiger 
stellt  sich  die  Prognose  in  diesen  einzelnen  Rücksichten. 
Schlimm  also  ist  es,  wenn  in  einem  sehr  erregbaren  Organe 
die  Zeichen  der  Entzündung  dunkel,  undeutlich  und  wie  im 
Geheimen  obwalten,  schlimm  im  Gegentheile,  wenn  Organe 
von  geringer  Sensibilität  sehr  schmerzhaft  werden  oder  ge- 
läfsarme  Gewebe  sich  mit  grofser  Heftigkeit  anfüllen.  Ist 
das  begleitende  Fieber  sehr  heftig,  es  habe  welchen  Charac- 
ter  es  wolle,  so  wird  schon  durch  dieses  allein  Gefahr  für 
das  Leben  erzeugt,  welche  für  die  höchsten  Grade  der  Sthe- 
nie  und  Asthenie  ungefähr  dieselbe  ist.  Jedoch  ist  ein  ho- 
her Grad  des  slhenischen  Fiebers,  welches  dem  Grade  der 
vorhandenen  Entzündung  entspricht,  weniger  zu  fürchten, 
als  wo  ein  minder  heftiger  localer  Procefs  von  einem  asthe- 
nischen Fieber  begleitet  ist,  weil  die  Methode  der  Behand- 
lung im  ersleren  Falle  mehr  vermag  und  weniger  leicht  zu 
verfehlen  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  in  unsern  Klimaten  die  Sterb- 
lichkeit im  Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  Erkrankungen 
an  inneren  reinen  Entzündungen  auf  etwa  4  bis  5  Procent  an- 
nehmen. Diejenige  an  Exanthemen  ist  weit  grofser,  im 
Durchschnitte  nach  verschiedenen  Berechnungen  zwischen  7 
und  8  Procent  betragend,  aber  nach  dem  Character  der  Epi- 
demie bald  beträchtlich  unter  dieser  Grenze,  bald  sie  weit 
überschreitend.  —  Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je 
extremer  die  Lebensalter  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn 
die  Art  der  Entzündung 1  dem  Character  des  Lebensalters 
nicht  entspricht.  Daher  sind  Exantheme  und  Lungenentzün- 
dungen im  -hohen  Alter,  Leber-  und  Unterleibsentzündungen 
in  der  Jugend  ganz  besonders  gefährlich. 

Der  Dauer  nach  entscheidet  sich  eine  Entzündung 
selten  vor  dem  siebenten  Tage.  Jedoch  machen  gewisse 
Entzündungsreize,  namentlich  die  der  Kose,  hiervon  eine 
Ausnahme,  indem  die  Symptome  der  örtlichen  Affection  oft 
in  kürzerer  Zeit  und  bisweilen  binnen  vierundzwanzig  Stun- 
den verschwinden.  Auch  der  acute  Rheumatismus  verläuft 
bisweilen  rascher.  Chronische  Entzündungen  können  Jahre 
lang  fortbestehen,  indem  sie  den  einen  Theil  des  Gewebes 
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den  eigentümlichen  Veränderungen  ihrer  Ausgänge  unter- 
werfen,  während  andere  Theile  sich  noch  im  Stadium  der 
Uebcrfüllung  oder  Infiltration  befinden. 

In  Beziehung  auf  die  Ausgänge  ist  natürlich  derjenige 
in  Zerlheilung  am  besten,  derjenige  in  Brand  am  gefährlich- 
sten, und  bei  einigermaafsen  umfangreichen  Entzündungen 
innerer  Organe  immer  unbedingt  t  öd  l  lieh.  Der  erstere  steht 
zu  erwarten,  wenn  die  Entzündung  ursprünglich  nicht  mit 
zu  grolser  Heftigkeit  eintrat,  die  veranlassenden  Ursachen 
nicht  diese  Art  der  Heilung  speciGsch  ausschliefen  und  die 
ergriffenen  Gewebe  zu  denselben  hinneigen,  der  Schmerz 
von  einer  gewissen  Höhe  allmählig,  aber  slälig  nachläßt,  die 
sichtbaren  Zufälle  auf  gleiche  Art  verschwinden,  die  Functio- 
nen wieder  in  Ordnung  kommen  und  das  wesentliche  Fie- 
ber sich  unter  deutlichen  Krisen  durch  Haut  und  Urin,  oder 
durch  der  Verrichtung  des  ergriffenen  Gewebes  angemessene 
Absonderungen  auf  freien  Wegen  entscheidet,  wie  durch 
Schlcimabsonderungen,  Gallen-  und  Darmkoth  •  Entleerungen 
u.  dgl.  m.  Das  schnelle  Verschwinden  erythematoder  Ent- 
zündungen ist  unbedenklich,  wenn  deutliche  Abschuppung 
der  Oberhaupt  und  die  Zeichen  der  Krisis  des  Fiebers  vor- 
handen sind,  im  anderen  Falle  aber  bedenklich  und  selbst 
höchst  gefährlich.  Das  Stadium  der  Infiltration  geht  eben- 
falls noch  in  Zerlheilung  über,  wenn  unter  deutlichen  Zei- 
chen allgemeiner  Besserung,  Weicher-  und  Langsamerwer- 
den des  Pulses,  kritischen  Bewegungen  und  Nachlafs  des 
Schmerzes  die  Geschwulst  zwar  noch  steigt,  aber  weich  und 
nachgiebig  bleibt;  verhalten  sich  dagegen  Schmerz  und  Ge- 
schwulst gleichmäßig,  stellen  sich  Pulsationen  und  Unter- 
brechungen des  remitlirenden  Fiebers  durch  Frostschauer 
ein,  so  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über.  Dieser  Aus- 
gang ist  nolhwendig  bei  Wunden  mit  Substanzverlust  und 
stärkerer  Quetschung,  bei  verschiedenen  Arten  der  Entzün- 
dung, wie  Furunkeln,  manchen  Drüsenentzündungen,  so  wie 
bei  den  meisten  Entzündungen  von  gröfserer  Intensität,  ge- 
fährlich in  abgeschlossenen  Höhlen,  im  Gewebe  der  grofsen 
Eingeweide,  in  den  Gelenken  und  Knochen,  wenig  zu  furch- 
ten in  der  äufseren  Haut,  dem  Muskel-  und  Zellgewebe  und 
an  oberflächlich  liegenden  Drüsen.  Aus  der  Eiterung  kann 
man  auf  glückliche  Vernarbung  oder  Ueberhäutung  schliefccn, 
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wenn  der  Eiter  von  lobenswerther  Beschaffenheit  (s.  o.), 
dem  Gewebe  angemessen  (also  bei  Drüsen  dünnflüssig,  bei 
Schleimhäuten  puriform  u.  s.  w.),  in  angemessener  Menge 
abgesondert  wird  und  die  eiternde,  sichtbare  Fläche  gute 
Granulationen  zeigt.  Das  plötzliche  Verschwinden  einer  Ei- 
terung ist  ein  sehr  böses  Symptom,  indem  es  entweder  den 
Eintritt  einer  neuen  Entzündung  am  locus  affectus,  oder  eine 
Metastase  und  Metaschematismus  (z.  B.  Markschwamm  nach 
plötzlich  verschwindenden  Eiterungen),  oder  ein  vollständi- 
ges Gesunkensein  der  Lebenskräfte  mit  drohendem  Brande 
anzeigt.  Je  mehr  der  Eiter  eine  ichorose  Beschaffenheit  an- 
nimmt, um  desto  schwerer  wird  die  Vernarbung  und  um  so 
schlechter  die  Narbe.  Ist  der  Ichor  sehr  copiös,  oder  findet 
die  Versch wärung  in  einem  wichtigen  Organe  Statt,  so  un- 
tergräbt der  örtliche  Procefs  die  allgemeine  Ernährung,  und 
es  droht  Uebcrgang  in  Hexis. 

Verschiedene  speeifische  Cntzündungsreize  bedingen  not- 
wendig den  Uebcrgang  in  eine  mehr  oder  weniger  ichorose 
Eiterung,  so  die  kritischen  Entzündungsreize,  das  syphilitische 
Gift  auf  Haut  und  Epithelium,  die  skrophulösen  Drüsenent- 
zündungen u.  8.  w.  Eben  so  tritt  Versch  wärung  bei  dyskra- 
sischen  und  kachcctischen  Individuen  vorzugsweise  ein. 

Bei  Entzündungen  seröser  Häute  hat  man,  wenn  sie 
nicht  durch  Zertheilung  ausgehen,  wässerige  Ergiefsungeo  in 
die  freien  Höhlen  des  Körpers  zu  befürchten,  welche  den 
Tod  herbeiführen  können.  Diese  Ausgänge  verlaufen  acuter 
und  sowohl  rascher  tödtlich  als  eher  heilbar  bei  jugendlichen 
Individuen,  rigider  Faser  und  reinen  sthenischen  Entzündun- 
gen, chronischer  und  mit  weniger  naher  aber  anhaltenderer 
Gefahr  bei  Phlegmatischen  und  bei  schlaffer  Faserung,  höchst 
gefährlich  bei  Brustentzündungen  der  Greise. 

Der  Ausgang .  in  Verwachsung  läfst  sich  befürchten  bei 
Entzündungen  solcher  Thcile,  welche  mit  freien  Flächen  an 
an  andere  rühren.  Er  begründet  nicht  unmittelbare  Gefahr 
für  das  Leben,  wenn  nicht  durch  ihn  nothwendig  offene  Ca- 
näle  verschlossen  oder  eingeklemmt,  oder  die  Beweglichkeit 
wichtiger  Theile  allzusehr  gehemmt  wird,  wie  bei  Verwach- 
sungen des  Bauchfells  mit  den  Därmen,  des  Herzbeutels 
u.  s.  w.  Statt  linden  kann.  Es  giebt  übrigens  keine  positi- 
ven Zeichen  eines  solchen  bevorstehenden  Aufgangs. 
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Die  Verdichtung  und  Verhärtung  des  Gewebes  steht  be- 
vor, wenn  das  Gewebe  durch  die  Infiltration  sehr  aufgelok- 
kert  wird,  und  entweder  seiner  Natur  oder  dem  Character 
der  Entzündung  nach,  oder  aus  einer  anderen  Ursache,  die 
Entzündung  nicht  auf  der  zur  Eiterbildung  erforderlichen  Höbe 
stehen  bleibt.  Einen  bevorstehenden  Zustand  dieser  Art  er- 
kennt man  aus  der  Fortdauer  von  Zeichen  der  gestörten 
Verrichtung,  nachdem  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber  und 
das  Fieber  verschwunden  ist;  mehres  hierüber  gehört  in  die 
speciclle  Entzündungslehre. 

Die  Verhärtung  ist  stets  als  ein  mehr  oder  minder  übe- 
ler  Ausgang  anzusehen,  besonders  aber  in  Geweben,  deren 
Permeabilität  zum  Leben  nothwendig  ist,  daher  namentlich 
im  Lungengewebe,  so  wie  im  atmosphärischen  Zellgewebe, 
wenn  sie  allgemein  auftritt. 

Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Brand  ist  besonders 
zu  befürchten:  1)  in  den  höchsten  Graden  der  örtlichen  sple- 
nischen Entzündung,  besonders  in  sehr  nerven-  und  gefäfs- 
reichen  Organen;  dagegen  auch  in  geschwächten  asthenischen 
Geweben,  besonders  im  Zellgewebe,  ödema lösen  Theilen 
u.  s.  w.;  2)  bei  allgemeinem  Gesunkensein  der  Lebenskräfte; 
3)  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser  dyskrasischer  Reize. 
Wenn  in  einem  entzündeten  Theile  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung die  Schmerzen  plötzlich  aufhören,  die  Sensibilität 
des  kranken  Theils  erlischt,  seine  Functionen  ganz  und  gar 
aufgehoben  werden  und  das  begleitende  Fieber  sich  dem  ty- 
phösen Character  nähert,  so  ist  der  Uebergang  in  Brand  ein- 
getreten, welcher  nur  selten  eine  andere  als  die  ungünstigste 
Prognose  erlaubt,  sobald  er  innere  Organe  befällt. 

Unter  den  allgemeinen  Mitteln  der  Prognose  stehen  die 
ursächlichen  Verhältnisse  oben  an.  Alle  Entzündungen,  wei- 
che aus  Einflüssen  hervorgegangen  sind,  die  zugleich  einen 
lähmenden  und  schwächenden  Effect  auf  das  Nervenleben 
übten,  bedingen  eine,  in  Bezug  auf  den  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Ausgang  ungünstigere  Prognose,  als  die  von  einfa- 
chen und  vorrübergehenden  Reizungen  herrührenden.  Da- 
her sind  die  Verbrennungen,  die  höheren  Grade  des  Frostes, 
denen  Entzündung  folgt,  die  Quetschungen,  Erschütterungen, 
die  contagiösen  Entzündungen,  welche  ihr  Contagium  nicht 
blos  auf  den  Ort  beschränken,  sondern  das  Nervenleben  tie- 
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fcr  ergreifen,  immer  bedenklicher,  und  gehen  leichter  in  Brand 
über  als  scharfe  Verwundungen,  einfache  und  blos  örtliche 
Entzündung  erregende  Infectionen.  Vorhandene  Cachexieen 
und  Dyskrasieen  machen  die  Entzündung  stets  bedenklicher. 
Dasselbe  gilt  von  herrschenden  epidemischen  Constitutionen, 
bisweilen  ganz  im  Allgemeinen,  bisweilen  aber  nur  für  dieje- 
nigen Individuen,  welche  durch  eine  besondere  Anlage  aus- 
gezeichnet sind. 

Die  Incongruenz  der  Zeichen  bedingt  immer  eine  weni- 
ger gute  Prognose.  Dasselbe  gilt  von  kritischen  Bewegun- 
gen, welche  keine  deutliche  Erleichterung  mit  sich  führen 
(crises  imperfectae ).  Die  äufseren  Umstände  angehend,  ist 
die  Prognose  um  so  besser,  je  früher  die  Entzündung  einer 
richtigen  Behandlung  unterworfen  wird,  je  weniger  der  Ver- 
lauf des  Krankheitsprocesses  durch  zufällige  Umstände  ge- 
stört werden  kann,  je  bessere  Wartung  und  Pflege  das  In- 
dividuum geniefst. 

Verhütung  der  Entzündung.  Die  Prophylaxis  ent- 
zündlicher Krankheiten  kann,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur 
sehr  beschränkt  sein,  insofern  die  Entzündbarkeit  in  innig- 
ster Verwandtschaft  mit  den  Lebensäufserungcn  des  Organis- 
mus steht  und  man  nicht  daran  denken  kann,  diese  Eigen- 
schaft aufzuheben.  Indessen  giebt  es  doch  verschiedene  Um- 
stände, wo  der  Arzt  bestrebt  sein  mufs,  die  Neigung  zur  ent- 
zündlichen Affection  zu  bekämpfen,  insofern  dieselbe  beruht 
entweder: 

1)  auf  specifischen  Entzündungsreizen  und  der  Empfäng- 
lichkeit dafür;  oder 

2)  auf  einer  allgemeinen  phlogistischen  Diathese;  oder 

3)  auf  vorhandene  Dyskrasie;  oder 

4)  auf  eigentümlicher  Erregbarkeit  einzelner  Theile. 
Die  Prophylaxis  im  ersteren  Falle  besteht  entweder  in 

der  Abhaltung  solcher  spcci  tischen  Reize,  oder  in  der  An- 
wendung specifischer  Gegenreize,  welche  die  Empfänglich- 
keit aufheben.  Die  Abhaltung  ist  entweder  ein  blofses  Ver- 
meiden, wie  z.  B.  das  Hüten  des  Zimmers  bei  herrschender 
catarrhalischer  Constitution,  das  Fliehen  der  Ansteckung  bei 
Exanthemen  u.  s.  w.,  oder  ein  Neutralismen  der  Reize,  wie 
z.  ß.  durch  Waschungen  mit  verdünnten  caustischen  Alka- 
lien nach  verdächtigem  Beischlafe,  Seifenwaschung  nach  ße- 
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Tührung  Kratziger,  nach  Seelionen,  Verdünnung  chemisch 
reizender  Körper  durch  Wasser,  Oel  u.  s.  w.  Die  Anwen- 
dung speeifischer  Gegenreize  als  prophylactischen  Mittels  be- 
schränkt sich  auf  die  Kuhpockenimpfung  und  den  Gebrauch 
der  Belladonna  bei  Scharlachepidemieen. 

Die  Bekämpfung  einer  allgemeinen  phlogistischen  Dia- 
thesis  ist  entweder  rein  diätetisch  —  wo  sie  dann  der  küh- 
lenden refrigerirenden  Diät  beizuzählen  ist,  oder  sie  bildet 
einen  Theil  der  temperirenden  und  antiphlogistischen  Me- 
thode und  wird  am  besten  mit  dieser  gemeinschaftlich  be- 
trachtet. 

Vorhandene  Dyskrasieen,  wodurch  einzelne  Theile  zu 
Entzündungen  geneigt  werden,  erheischen  gegen  die  letztere 
Neigung  eben  sowohl  die  allgemein  angezeigte  antidyskrasi- 
sche  Behandlung,  als  eine  besondere  Berücksichtigung  des 
Zustandes  der  bedrohten  Gewebe.  So  die  tuberkulöse  Dys- 
krasie  in  Bezug  auf  Lungen,  Bronchien,  Unterleibsorgatie 
und  Gehirn,  die  syphilitische  besonders  in  Rücksicht  auf 
Drüsen  und  Schleimhäute,  die  arthritisebe  in  Bezug  auf  die 
fibrösen  Gebilde,  aber  auch  auf  die  Gefäfse  und  Respirations- 
organe u.  s.  w.  Hier  wird  man  Alles  zu  vermeiden  haben, 
was  diese  Theile  zu  stärkerer  Attraction  gegen  das  Blut  an- 
regte und  lieber  tu  Hungen  derselben  veranlassen  könnte,  man 
wird  sich  bestreben,  den  Kreislauf  des  Blutes  in  ihnen 
durch  die  geeigneten  Mittel  möglichst  regelmäßig  zu  unter- 
halten, die  Reizbarkeit  ihrer  INerven  zu  vermindern  und  vi- 
cäre  Thäligkeiten  in  weniger  speeifisch  bedrohten  Organen 
zu  erregen.  Indessen  bleibt  freilich  die  Hauptsache  immer, 
dafs  man  den  allgemeinen  Zustand  normalisire. 

Bei  eigenthümlicher  Erregbarkeit  einzelner  Theile  zu 
entzündlichen  Processen  kommt  es  darauf  an,  ob  jene  auf 
Erschlaffung  oder  Anspannung  beruhe.  Im  ersteren  Falle 
dient  ein  erkräftigendes  erregendes,  den  Tonus  der  Faser 
wiederherstellendes  Verfahren;  z.  B.  bei  Neigung  zu  Haut- 
entzündungen, grofser  Empfindlichkeit  gegen  den  Frost  u.  dgl. 
der  Gebrauch  kalter  Waschungen,  adstringirender  Ganz-  oder 
Theilbäder,  kräftige  Muskelbewegung  und  Abhärtung  in  der 
freien  Luft,  dagegen  bei  straffer  Faser,  Nei  gung  zu  Schrun- 
den und  Hautrissen  demuleirende,  fettige  und  ölige  Einrei- 
bungen.   Eben  so  bei  Neigung  zu  Lungenentzündungen  aus 
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Schlaffheit  des  Gewebes  ein  gelind  stärkendes  Verfahren,  das 
Athmen  einer  reinen  Luft,  mäfsige,  aber  fleifsigc  Körper- 
übung. Ein  Theil  der  prophylactischen  Methode  beruht  na- 
türlich stets  auf  Abhaltung  der  Gelegcnheitsursachen,  und 
geht  ebenso  allmählig  in  die  auf  Hinwegräumung  der  letzte- 
ren gerichtete  Heilanzeige  über,  wie  die  Congestiv-  und 
Ueberlullungszuslände  sich  zu  Entzündungen  entwickeln. 

Behandlung  der  Entzündungen.    Wir  haben  die 
Entzündung  als  einen  sehr  zusammengesetzten,  aus  den  man- 
nigfachsten ursächlichen  Verhältnissen  hervorgehenden,  mit 
den  verschiedenartigsten  Körperzuständen  in  wesentlicher  oder 
zufälliger  Verbindung  stehenden  und  auf  sehr  abweichende 
Weise  endenden  Vorgang  kennen  gelernt,  dessen  Grade,  Cha- 
racter  und  Verlauf  sich  auf  vielerlei  Art  abwandeln  und  mo- 
dificiren.    Schon  hieraus  geht  hervor,  dafs  die  Heilanzeigen 
gegen  diesen  Procefs  sehr  zusammengesetzt  sein  müssen  und 
sich  keinesweges  auf  einfache  Rücksichten  der  Quantitäten 
oder  einseitige  Gesichtspuncte  der  Synkrisen  beschränken 
lassen  können.    Die  allgemeine  Therapie  der  Entzündung 
umfafst  den  gröfsten  und  wahrscheinlich  auch  den  wichtigsten 
Theil  der  allgemeinen  Heilungslehre  überhaupt  und  der  Arzt, 
welcher  diese  Lehre  nicht,  gestützt  auf  eine  umfassende  Pa- 
thologie, nach  allen  Seiten  hin  zu  würdigen  versteht,  wird 
die  zufälligen  Erfolge  seiner  Empirik  niemals  mit  Sicherheit 
festzuhalten  vermögen  und  Entdeckungen  im  Gebiete  dieses 
prac tischen  Zweiges  der  Kunst  mehr  wie  ein  vom  Sturm  um- 
getriebener Pirat,  denn  als  ein  mit  Compas  und  Quadranten 
einem  bewufsten  Ziele  nachsteuernder  Forscher  erreichen. 

Um  die  Behandlung  einer  Entzündung  nach  richtigen 
Grundsätzen  einzuleiten,  mufs  man  vorerst  die  zahlreichen 
Heilanzeigen  untersuchen,  welche  für  jede  Art  derselben  exi- 
stiren  können.    Es  gehören  hierher: 

1)  Die  Indicationes  causales  und  zwar  sowohl  dieje- 
nige, welche  aus  jlem  Fortwirken  der  Ursache  entspringt  — 
Hinwegräumung  dieser  Ursache  —  als  diejenige,  welche  auf 
ihrem  eigenthümlichen  Character  beruht,  und  die  specitische 
Causalhcilanzeige  bildet. 

2)  Die  Indicationes  locales  s.  topicae  und  zwar  sowohl 
diejenigen,  welche  im  Allgemeinen  aus  dem  Grade  der  Hef- 
tigkeit und  dem  Stadium  der  Entzündung  hervorgehen,  als 
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diejenigen,  welche  auf  der  Eigentümlichkeit  des  ergriffenen 
Gewebes  beruhen  und  hiernach  zu  stellen  sind. 

3)  Die  Indicationes  generales,  welche  sich  auf  das  be- 
gleitende Fieber  und  den  Zustand  der  Lebenskraft  beziehen. 

4)  Die  Indicationes  exitus,  welche  über  den  bevorstehen- 
den Ausgang  der  Entzündung  sprechen. 

Diese  zusammen  bilden   die  Indicationes  curativac  8. 
morbi,  die  eigentlichen  Heilanzeigen. 

5)  Die  Indicationes  symptomaticae,  welche  sich  auf  be- 
gleitende Umstände  beziehen,  die  von  der  Art  der  Entzün- 
dung abhängig  und  mit  ihr  in  natürlichem  Zusammenhange  sind. 

6)  Die  Indicationes  de  complicaüonibus,*  welche  Rück- 
sicht nehmen  auf  die  gleichzeitig  vorhandenen,  aber  mit  der 
bestehenden  Entzündung  nicht  wesentlich  zusammenhängen- 
den Krankheitsformen. 

Als  einen  besonderen  Theil  der  eigentlichen  Heilanzei- 
gen kann  man,  obgleich  nicht  logisch,  doch  practisch  brauch- 
bar, noch  diejenigen  über  die  Genesung  (Ind.  de  convales- 
centia)  hinzufügen. 

Die  hier  aufgeführten  Heilanzeigen  sind  theils  von  der 
Art,  dafs  ihnen  allgemeine  Behandlungsmethoden  zur  Seite 
gestellt  werden  können,  theils  erheischen  sie  von  dem  Arzte 
ein  mit  den  Umständen  wechselndes  und  ihnen  anzupassen- 
des Verfahren. 

Die  Entfernung  der  Ursache  mufs  überall  den  er- 
sten Schritt  der  Behandelung  bilden,  wo  sie  ausführbar  ist, 
ohne  an  sich  selbst  und  durch  das  hierzu  nöthige  Verfahren 
einen  gröfseren  Entzündungsreiz  zu  bewirken  als  derjenige 
ist,  welcher  aus  ihrer  Fortdauer  hervorgeht.  War  die  Ent- 
zündungsveranlassung nur  vorübergehend,  so  fallt,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  diese  Indication  weg;  eben  so  wenn  das 
ursächliche  Moment  nicht  erkennbar  ist,  oder  seine  Beseiti- 
gung nicht  vom  Arzte  abhängen  kann. 

Die  allgemeinen  Entzündungsreize  mechanischer  Art  be- 
dingen diese  Heilanzeige  vornämlich  im  ersten  Stadium  der 
Entzündung.  Fremde  Körper,  obwaltender  Druck,  Zerrung 
und  Spannung  der  Theile  müssen  immer  beseitigt  werden, 
sobald  keine  wichtigeren  Indurationen  sich  dem  hierzu  nöthi- 
gen  Verfahren  entgegenstellen.  Für  den  localen  Entzündungs- 
procefs  im  ersten  Stadium,  der  Ueberfiillung,  giebt  es  aber 
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keine  wichtigere  Anzeige,  ab  diese  causale.  Daher  können 
nur  die  Rücksichten  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  Theile, 
auf  die  zur  Ergreifung  der  Ursache  erforderlichen,  mehr  oder 
minder  gefährlichen  Eingriffe  und  auf  den  Grad  der  Wahr- 
scheinlichkeit, den  Entzündungsreiz  auch  wirklich  aufzufin- 
den, diese  allgemeine  Regel  beschranken. 

Die  Aufhebung  eines  obwaltenden  Druckes,  die  Hinweg- 
nahme des  fremden  Körpers  oder  seine  Lagerung  auf  eine 
Weise,  wo  er  nicht  mehr  reizend  auf  die  Gewebe  einwirkt, 
wie  z.  B.  durch  Reposition  des  Knochens  bei  Fracturen,  die 
Aufhebung  der  Spannung,  selbst,  wo  es  nöthig  und  möglich 
ist,  durch  neue  mechanische  Verletzungen,  dienen  zur  Erfül- 
lung dieser  Indicaüon  bei  mechanischen  Reizen.  . 

Chemische  und  dynamische  Reize  verlangen,  neben  ' den 
mechanischen  Mitteln  zu  ihrer  Entfernung  oft  noch  andere 
Verfahrungs  weisen.  So  werden  z.  ß.  scharfe  Gifte,  welche 
Entzündung  der  inneren  Oberfläche  hervorrufen,  nicht  blos 
durch  Brechmittel  möglichst  schnell  entfernt,  sondern  auch 
durch  einhüllende  und  demuleirende  Stoffe,  so  wie  durch 
Körper,  welche  mit  ihnen  nicht  giftig  wirkende  Verbindun- 
gen eingehen,  neutraUsirt.  Hier  ist  die  Erfüllung  der  Causal- 
anzeige  oft  zugleich  Indicatio  Vitalis  und  darf  aus  keiner  an- 
dern Rücksicht  unterlassen  werden. 

Der  Zutritt  der  Luft  zu  im  normalen  Zustande  bedeck- 
ten Theilen  wirkt  oft  an  sich  allein  als  Entzündungsreiz  und 
mufs  demgemäfs  abgehalten  werden.   Diese  Heilanzeige  läfst 
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in  erste  Vereinigung  bezweckt,  namentlich  also  bei  frischen 
Verwundungen.   (Vgl.  d.  Art  Vulnus). 

Wenn  ein  Reiz  eine  entzündliche  Reizung  eingeleitet  hat, 
so  werden  nicht  selten  die  normalen  Functionen  des  Theils 
zu  ferneren  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung.  In  die- 
sem Falle  mufs  man  darauf  bedacht  sein,  dieselben  zu  mä- 
fsigen,  indem  man  die  normalen  Reize  abhält  (wie  z.  B.  die 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  ein  entzündetes  Auge,  die  der 
Speisen  und  Getränke  auf  einen  entzündeten  Magen),  oder 
indem  man  die  Function  auf  ihr  Minimum  reducirt,  wie  dies 
z.  ß.  bei  den  Lungen  und  Muskeln  durch  die  gröfste  kör- 
perliche Ruhe  der  Fall  ist 

In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung  ist  die  Ent- 
Med.  chir..Encycl.  XVIII.  Bd.  14 
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fernung  des  mechanischen  Reizes  nicht  immer  die  wichtigste 
Heilanzeige  für  den  örtlichen  Procefs,  insofern  bereits  im 
Verlaufe  der  Entzündung  Vorgänge  eingeleitet  sein  können, 
welche  durch  Einhüllung,  Zersetzung,  Abstofsung  u.  s.  w. 
den  Reiz  an  sich  zu  neutraleren  vermögen.  Dagegen  sind 
die  Producte  der  Entzündung  insofern  sie  wieder  zu  neuen 
Entzündungen  Veranlassung  geben,  wie  ursprüngliche  Reize 
zu  betrachten  und  zu  behandeln. 

Je  länger  der  Reiz  eingewirkt  hat,  bevor  er  Entzündung 
erregte,  um  desto  weniger  läfst  sich  im  Allgemeinen  von  sei- 
ner Entfernung  allein  die  Hebung  der  Krankheit  erwarten, 
aber  auch  um  so  weniger  ist  von  der  Fortdauer  desselben 
zu  furchten.  Der  Character  des  Reizes  ist  ferner  zu  berück- 
sichtigen.   Ist  derselbe  speeifischer  Art,  wie  z.  ß.  aus  einer 
dyskrasischen  Beschaffenheit  der  Säfte  hervorgehend,  so  kann 
man  ihn  nur  durch  eine  seiner  iNalur  direct  entgegenstehende 
Heilmethode  bekämpfen.    Diese  Anzeige  kann  jedoch  nicht 
als  die  wesentlichste  gellen  in  allen  Fällen,  wo  die  entstan. 
dene  Entzündung  einen  rascheren  Verlauf  hat,  als  die  Zeit, 
innerhalb  deren  eine  Hebung  des  dyskrasischen  Leidens  mög- 
lich wäre  und  wie  natürlich  noch  mehr,  wo  letztere  gar 
nicht  zu  erwarten  steht.    So  z.  ß.  bei  skrophulosen  Ent- 
zündungen, venöser  Dyskrasie  u.  s.  w.    Dagegen  giebt  es 
Entzündungen,  welche  ohne  Entfernung  des  speeifischen  Rei- 
zes, dieselbe  werde  nun  von  der  Natur  oder  durch  die  Kunst 
bewirkt,  gar  nicht  zum  Heilungsprocefse  hinneigen  und  in 
diese  Kategorie  gehören  die  Siphiloiden,  verschiedene  her- 
pelische und  lepröse  Formen  (im  alten  Sinne)  und  in  gewis- 
ser Hinsicht  auch  das  Erysipel.    Hier  ist  die  Hebung  der 
siphilitischen ,  herpetischen  Dyskrasie,  die  Entleerung  der 
scharfen  Galle  wesentliche  Heilungsbedingung. 

Im  Grunde  kommt  Alles  auf  den  einfachen  Gesichts- 
punet  heraus:  ob  eine  vorhandene  Entzündung  den 
Entzündungsreiz,  er  sei  von  welcher  Art  er  wolle, 
am  locus  affectus  zu  consumtren  vermag,  oder 
nicht.  Im  letzteren  Falle  ist  seine  Entfernung  für  die  Hei- 
lung der  Örtlichen  Krankheit  unbedingt  nothwendig,  im  er- 
steren  kann  sie  auch  der  Natur  überlassen  werden. 

ßei  kritischen  Entzündungen,  wenn  die  Krise  nicht  ge- 
fährlicher als  die  Krankheit  ist,  so  wie  bei  metaschematischen 
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und  inetastatischen  im  gleichen  Verhältnisse,  wird  die  Hin- 
wegräumung  der  Ursache  im  allgemeinen  oder  am  Orte  ganz 
unnölhig  und  selbst  gefährlich,  da  man,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  hier  von  der  Thätigkeit  der  Organe  dieses  Resultat 
mit  gröfserer  Sicherheit  zu  erwarten,  bei  positiven  Eingriffen 
aber  nur  eine  Störung  des  Procefses  zu  befürchten  hat. 

Die  Erfüllung  der  eigentlichen  Heilanzeigen 
begreift  zuvörderst  die  Bekämpfung  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  am  Orte  und  in  seinen  allgemeinen  Reflexen  in  sich. 
Die  Art,  wie  man  diesem  Zwecke  nachkommt,  wird  modifi« 
cirt  durch  die  im  vorhergehenden  verschiedentlich  aufgestell- 
ten Gesichtspuncte,  aber  sie  beruht  immer  zunächst  auf  den 
beiden  wesentlichen  Eigentümlichkeiten  der  Entzündung: 
Ueberfüllung  der  Gefäfse  und  Reizung  der  Nerven. 

Demgemäfs  stehen  ihr  folgende  Methoden  zu  Gebote: 

1)  die  Methodus  antiphlogistica,  localis  und  generalis. 

2)  Die  Methodus  contrastimulans  oder  revulsoria,  welche 
ebenfalls  blos  örtlich  oder  allgemein  angewendet  wird. 

Antiphlogistische  Methode.  Apparate.  Die  Mit- 
tel zur  Beseitigung  einer  Ueberfüllung  der  Gefäfse  sind  ent- 
weder directe  oder  indirecte.  Zu  den  ersteren  gehört  Alles, 
was  den  Ueberflufs  des  Blutes  in  dem  entzündeten  Theile 
unmittelbar  beschränkt,  vermindert  und  aufhebt,  zu  den  letz- 
teren dasjenige,  was  da  geeignet  ist,  die  Quantität  des  Blutes 
zu  vermindern,  seine  entzündliche  Mischung  und  namentlich 
den  Reichthum  an  Faserstoff  aufzuheben  und  die  Thätigkeit 
der  resorbirenden  Gefäfse  zu  steigern. 

Unter  den  Mitteln  für  diese  Zwecke  steht  die  Blulent- 
ziehung  oben  an.  Dieselbe  ist  entweder  örtlich,  oder  allge- 
mein. Die  örtliche  Blutenlziehung  wird  erlangt  durch  Tren- 
nungen des  Gewebes  mit  oder  ohne  Beihülfe  des  luftleeren 
Raumes,  also  durch  Einschnitte,  Schröpf  köpfe  und  Blut- 
egel. 

Von  diesen  drei  Arten  der  örtlichen  Blutentziehung  fin- 
det nur  die  letztere  bei  Entzündungen  eine  allgemeine  An- 
wendung als  antiphlogistisches  Mittel,  die  beiden  ersteren 
weit  weniger,  aus  dem  Grunde,  dafs  sie  heftigere  Verletzun- 
gen des  Gewebes  bedingen,  die  ihrerseits  wieder  zu  stärke- 
ren Entzündungsreizen  werden  und  weil  sie  im  Verhältnisse 
der  Verletzung  bei  Weitem  weniger  Blut  entleeren. 

14* 

Digitized  by  Google 


212  Ioflammalio. 

Die  Anlegung  von  Blutegeln  zur  Entleerung  der  Gefäfsc 
findet  mit  Nutzen  Statt,  wo  die  Entzündung  auf  einen  nicht 
sehr  ausgebreiteten  Theil  des  Organismus  beschränkt  ist,  ei- 
nen deutlich  acuten  Verlauf  zeigt,  sich  noch  ganz  oder  theil- 
weise  in  ihrem  frühesten  Stadium  befindet  und  keine  Gegen- 
anzeigen vorhanden  sind,  wie  sie  namentlich  durch  eine  hohe 
Vulnerabilität  der  Haut,  durch  eigenthümliche,  die  brandige 
Verderbnifs  der  Wunden  veranlassende  Dyskrasien  oder  Mi- 
asmen und  bei  Blutern  obwalten.    Bei  allgemein  entzündli- 
chen Zuständen  der  Gewebe  kann  zwar  die  Anwendung  von 
Blutegeln  noch  durch  besonders  hervorstechende  Localaftec- 
tionen,  Congestionen  nach  einzelnen  Organen  u.  s.  w.  be- 
dingt sein,  aber  sie  ist  unthunlich  gegen  das  Grundleiden 
selbst    Je  mehr  dagegen  der  Heerd  der  Entzündung  be- 
schränkt und  deutlich  umschrieben  ist,  je  näher  man  das 
Mittel  demselben  appliciren  kann,  um  desto  mehr  hat  man 
von  ihm  zu  erwarten.    Die  unmittelbare  Anlegung  an  den 
entzündeten  Ort  ist  indessen  wegen  der  durch  die  Bifswun- 
den  entstehenden  Reizung  zu  vermeiden.    Die  Menge  der 
anzusetzenden  Blutegel  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung und  nach  ihrer  Gröfse;  man  nimmt  im  Durch- 
schnilte  an,  dafs  ein  Blutegel  etwa  eine  halbe  Drachme  Blut 
entleert  und  man  kann  auf  diesem  Wege  stärkere  Blutent- 
leerungen veranlassen,  als  durch  den  Adcrlafs,  weil  hier  nur 
die  Capillargefäfse,  dort  aber  die  grofsen  Gefäfsstämme  vor- 
zugsweise entleert  werden.    Man  wendet  die  Blutegel  aller- 
dings gewöhnlich  in  der  Absicht  an,  Zerthcilung  der  Entzün- 
dung dadurch  zu  bewirken,  aber  selbst  wo  diese  nicht  zu 
erwarten  steht,  dienen  sie  zur  Beschränkung  und  Abgrenzung 
des  Entzündungsheerdes,  indem  sie  die  peripherische  Ueber- 
fullung  aufheben.    Bei  jedem  vorhandenen  lebhafteren,  vom 
Herzen  ausgehenden  Impetus  des  Blutes  läfst  sich  jedoch 
von  ihnen,  wie  überhaupt  von  örtlichen  Blutentziehungen, 
immer  erst  dann  etwas  Wesentliches  erwarten,  wenn  die 
Heftigkeit  der  Blutbewegung  im  Allgemeinen  beschränkt  ist. 
Zu  starke  örtliche  Blutentziehungen  begünstigen  den  Ueber- 
gang  einer  acuten  in  chronische  Entzündung  und  Verhärtung, 
namentlich  in  den  zu  diesen  Ausgängen  geneigten  Geweben. 

Scarificationen  wendet  man  bei  sehr  bedeutenden  Gra- 
den von  Blutübcrrullung,  wo  die  Substanzvcrgröfserung  des 
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Organs  Gefahr  bringt,  unmittelbar  auf  den  entzündeten  Theil 
an,  wie  bei  der  Glossitis,  bei  Augenentzündungen  u.  8.  w. 
Auch  bedient  man  sich  ihrer ,  wo  die  Blutegel  weniger  leicht 
Angebracht  werden  können,  zur  direeten  Oeffnung  kleiner, 
überfüllter  Gefafsc  —  als  örtliche  Aderlässe. 

Die  allgemeinen  Blutentziehungen  dienen  sowohl  zur 
Milderung  der  Lebhaftigkeit  der  Einströmung,  als  zur  Stei- 
gerung des  rückführenden  Processes.  Zwar  darf  man  nicht 
erwarten,  dafs  ein  noch  so  starker  Aderlafs  eine  örtliche  ent- 
zündliche Blutüberfüllung  ganz  beseitigen  könne,  denn  wenn 
die  Entzündung  bis  an  das  zweite  Stadium  der  Stockung 
gelangt  ist,  ist  die  Affinität  der  Substanz  zum  Blute  immer 
dergestalt  verstärkt,  dafs  ein  Theil  davon  nicht  unmittelbar 
wieder  fortgeführt  wird,  wie  dies  die  Besichtigung  der  Ent- 
zündungsheerde bei  verbluteten  Thieren  anzeigt.  Wir  kön- 
nen daher  von  einem  Aderlasse  nur  die  Beschränkung  und 
^  Aufhebung  fernerer  Einströmungen  und  die  Erleichterung 
des  entzündeten  Ortes  erwarten.  Der  Unterschied  zwischen 
den  Wirkungen  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen 
erhellet  hieraus  deutlich.  Jene  entleeren  vorzugsweise  die 
grofsen  Gefäfse  und  vermindern  mit  der  Menge  des  Blutes 
zugleich  den  Reiz,  welchen  es  auf  das  Herz  ausübt,  und  also 
die  Stärke  seiner  peripherischen  Strömung,  diese  ziehen  das 
Blut  aus  den  Capillargefafsen  selbst  und  wirken  in  solcher 
Rücksicht  kräftiger,  aber  sie  hindern  die  starke  Einströmung 
nicht  wesentlich,  wenigstens  darf  man  selten  die  örtliche 
Blutentziehung  so  stark  werden  lassen,  dafs  dadurch  eine 
allgemeine  Schwächung  des  Gefäfssystems  erregt  würde,  weil 
ein  solcher  Blutverlust  immer  enorm  sein  mufs. 

Demgemäfs  ist  die  Regel,  der  örtlichen  Blutentziehung 
die  allgemeine  in  allen  Fällen,  wo  beide  angezeigt  sind,  vor- 
anzuschicken, durchaus  naturgemäfs;  denn  so  lange  die  Zu- 
strömung  nicht  beschränkt  ist,  läfst  sich  von  der  Entleerung 
am  Orte  nicht  viel  erwarten.  Dagegen  ^springt  auch  der 
Nutzen  der  auf  die  Beschränkung  der  Einströmung  erfolgen- 
den örtlichen  Entleerung  ins  Auge.  - 

Ein  Aderlafs  wirkt  um  so  sicherer  beschränkend  auf  die 
Einströmung,  je  früher  und  je  stärker  er  angestellt  wird. 
Daher  ist  es  Regel,  in  activen,  sthenischen  Entzündungen 
von  cröfcerem  Umfange  oder  in  wichtigeu  gefäfsreichen  Or- 
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gancn  auf  Einmal  so  viel  Blut  zu  entziehen,  als  der  Zustand 
der  Kräfte  des  Kranken  nur  irgend  gestattet,  und  dann  so- 
fort den  Procefs  am  Orlc  anzugreifen.  Wiederholte  kleineie 
Aderlässe  vermindern  den  Reiz  des  Blutes  auf  das  Herz  und 
somit  die  peripherische  Strömung  zu  wenig  und  da  der 
entstandene  Blutverlust  sich  leicht  ersetzt,  dienen  sie  auch 
nicht  hinreichend  zur  Steigerung  der  Resorption,  während 
sie  doch  die  Krasis  des  Blutes  verschlechtern  und  dadurch 
bisweden  selbst  das  attractive  Uebergewicht  der  Substanz 
über  das  Blut  vermehren  können.  Findet  dagegen  die  ent- 
zündliche Einströmung  ihren  Hauptgrund  in  einer'  Laxität  des 
Gewebes,  so  können  wiederholte  schwächere  Aderlässe  den 
Vorzug  vor  stärkeren,  aber  seltenen  Blutentztehungen  ver- 

Ueber  die  Bedeutung  der  Blutentziehungen  verdient  das- 
jenige beherzigt  zu  werden,  was  Andral  (a.  a.  0.  S.  20) 
darüber  ausgesprochen  hat:  „Wo  auch  nur  eine  einfache 
Hyperhämie  ohne  Structurveränderung  besteht,  wäre  es  ein 
grofser  Irrthum,  wenn  man  annähme,  dafs  sie  durch  Blut- 
entleerungen immer  vollkommen  gehoben  werden  können, 
so  reichlich  und  so  frühzeitig  im  Laufe  der  Krankheit  man 
diese  auch  anwende.    Durch  das  Blut  lassen  erleichtert  man 
mechanisch  das  congestionirle  Organ,  man  vermindert  mit 
Vortheil  die  allgemeine  Blutmenge,  man  entfernt  dadurch 
vom  Organismus  einen  bedeutenden  Reiz;  aber  man  zerstört 
durch  allgemeine  sowohl  als  örtliche  Blutenticerungen  keines- 
weges  jene  andere  unbekannte  Ursache,  unter  deren  Ein- 
flufse  sich  ein  Organ  hyperhämatisirt  hat.    Ist  diese  Ursache 
nur  unbedeutend,  wenig  energisch,  so  wird  freilich  durch  den 
Blutverlust  ihr  Einflufs  vermindert  oder  gelähmt,  dem  ge- 
reizten Theile  Blut  entzogen,  so  wie  es  sich  in  demselben 
anzusammeln  strebt  und,  so  zu  sagen,   die  Eingewöhnung 
der  Hyperhämie  verhindert.    Wenn  aber  die  wirkende  Ur- 
sache einer  Congestion  (die  Spina  des  van  Helmonf)  eine 
gröfsere  Thätigkeit  besitzt,  dann  wird  sie  sich  nimmer  durch 
mehr  oder  weniger  Blutlassen  heben  lassen.  Vergeblich  wie- 
derholt man  dann  die  Blutentleerungen;  denn  bleibt  auch 
nur  ein  Tropfen  im  Organismus,  so  wird  er,  trotz  allein 
Aderlafs,  nach  dem  Organe  fliefsen,  wohin  die  reizende  Ur- 
sache ihn  lockt." 
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Gegen  diese  Ansichten  läfst  sieb  zwar  einwenden ,  dafs  die 
Ueberfüllung,  die  Anwesenheit  des  Blutes  selbst,  bei  allen 
Entzündungen  einen  nicht  unwesentlichen  Antheil  an  der 
Reizung  hat  und  so  die  Folgen  der  reizenden  Ursache  stei- 
gert, so  wie,  dafs  starke  Blutentziehungen  neben  der  mecha- 
nischen Wirkung  der  Entleerung  noch  eine  deutliche  Be- 
ziehung zu  der  centralen  Nerventätigkeit  haben,  deren  Ener- 
gie sie  vermindern.  Diese  Art  der  Wirkung  gehört  aller- 
dings nicht  der  antiphlogistischen,  sondern  der  revulsorischen 
Methode  an,  aber  sie  läfst  sich  von  der  Betrachtung  des 
Aderlasses  nicht  ausschliefscn  und  trägt,  indem  sie  die  peri- 
pherische Reizemplanglichkeit  vermindert,  wesentlich  dazu  bei, 
die  Reizung  zu  heben.  Indefsen  hat  Andral  doch  soweit 
ganz  Recht,  als  in  allen  Fällen,  wo  nicht  eine  gesteigerte 
Energie  des  JNervenlebens  zugleich  mit  der  örtlichen  Reizung 
wirkt,  sondern  wo  im  Gegentheile  gerade  ein  Zustand  der 
Schwäche  in  den  Gelafsnerven  die  entzündliche  Einströmung 
unterhält,  allgemeine  Blutentziehungen  nicht  allein  nutzlos, 
sondern,  namentlich  bei  öfterer  Wiederholung  selbst  höchst 
nacbtheilig  wirken  können. 

Es  giebt  ein,  bis  jetzt  in  der  Heilkunde  nur  wenig  be- 
nutztes Mittel,  welches  die  Ueberfüllung  eines  Theils  auf 
antiphlogistische  oder  derivatorische  Weise  zu  beschränken 
sehr  oft  ganz  vorzüglich  geeignet  sein  müsste.  Wir  meinen 
die  Veränderung  des  atmosphärischen  Druckes  und  zwar  für 
den  entzündeten  Theil  die  Luftverdichtung,  für  diejenigen 
Theile  dagegen,  nach  welchen  man  die  Blulströmung  ableg- 
ten wollte,  die  Luftverdünnung. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  geben  wir  hier  ein<e 
Darstellung  der  Wirkungen  beider  nach  den  von  Juhod  mit- 
telst kupferner  und  crystallener  Compressionsapparate ,  welche 
der  chirurg.  Fabrikant  Charriere  in  Paris  anfertigt,  angestelh 
ten  Versuchen.  Die  Compression  wurde  mit  Wasser  oder 
Luft  vorgenommen  und  ihre  Wirkungen  waren  im  ersleren 
Falle  stärker.  Die  Haut  wird  blafs,  die  Gefäfse  fallen  zusam- 
men und  die  Circulation  kann  darin  in  einer  gröfseren  oder 
geringeren  Strecke  aufgehoben  werden.  Die  Ueberfällung 
der  innern  Organe  erregt  allgemeine  Symptome,  Schwindel; 
Lichtfunken,  Ohrensausen,  beschwertes  Athmen  u.  s.  W.,  über 
diese  Wirkungen  werden  neutralislrt,  wenn  man  dife  Luft  an 
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der  entgegengesetzten  Gliedmaafse  verhältnifsmäfsig  verdünnt. 
Die  Compression  (mittelst  kalten  Wassers)  dürfte  daher  als 
antiphlogistisches  Mittel  bei  bedeutenden  Entzündungen  äu- 
ßerer Theile,  z.  ß.  bei  Verbrennungen  der  Glieder  benutzt 
werden  können,  wobei  man  durch  gleichzeitige  Verdünnung 
an  der  entgegengesetzten  Gliedmaafse  den  Nachtheil  der  all- 
gemeinen Symptome  verhütete  und  z.  ß.  nur  das  Blut  aus 
dem  verbrannten  Beine  in  das  gesunde  herüberführte.  Die 
Verminderung  des  Luftdrucks  an  einem  Gliede  um  -}  (etwas 
über  3"  des  Barometers)  macht  den  Theil  anschwellen,  er- 
höht Wärme  und  Verdunstung,  um  so  mehr,  wenn  man 
sich  warmer  Dämpfe  bedient.  Sie  erleichtert  die  Centralor- 
gane,  macht  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  des  Ramus  fronta- 
lis der  Art  temporalis  wird  langsam,  fadenförmig  und  ver- 
schwindet bisweilen  ganz,  die  Respiration  wird  leichter,  die 
Verrichtungen  der  Verdauungsorgane  verlieren  ihre  Activität, 
es  stellt  sich  Eckel  ein,  die  örtliche  Transpiration  wird  nach 
und  nach  allgemein. 

Man  könnte  sich  der  Luftverdünnung  in  allen  Fällen 
innerer  Entzündungen  oder  entzündlicher  Congestionen  bedie- 
nen, wo  die  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  und  ein  Zustand 
der  Anämie  Blutentziehungen  verböten  und  in  dieser  Be- 
ziehung hat  Prof.  Junod  verschiedene  wichtige  Erfahrungen 
gesammelt  (Rev.  med.  Sept  1834,  Scltmidts  Jahrb.  VL 
130).  — 

Das  dritte  Agens  zur  Antiphlogose  ist  die  Kälte.  Ihre 
Wirkungen  erklären  sich  theils  physikalisch,  durch  Vermin- 
derung der  Blutwärme  und  des  Volumens  der  Theile,  noch 
mehr  aber  dynamisch  durch  Veränderung  der  Erregbarkeit 
der  Nervenendungen,  in  welcher  Beziehung  sie  alle  anderen 
örtlichen  Mittel  gegen  entzündliche  Processe  übertrifft.  Da- 
her aber  ist  auch  die  Kälte  in  allen  Entzündungen,  welche 
das  Nervenleben  bedeutend  mitergreifen  und  eine  Tendenz 
zum  Brande  haben,  nicht  anwendbar,  am  Wenigsten  als 
feuchte  Kälte,  welche  viel  intensiver  als  Mose  kalte  Luft 
wirkt.  Auch  müssen  bei  Anwendung  der  Kälte  diejenigen 
Rücksichten  im  Auge  behalten  werden,  welche  der  Reflex 
des  örtlichen  Leidens  im  Gesammtorganismus  bedingt,  weil 
je  gewisser  Ersteres  durch  die  Anwendung  hoher  Kältegrade 
beseitigt  wird,  um  so  mehr  m  fürchten  ist,  dafs  der  vor- 
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handene  Reiz  auf  andere  Weise  und  an  anderen  Orten  wie- 
der fortwirke.  Denn  die  Kälte  hebt  wohl  den  örtlichen 
Procefs,  aber  sie  hat  nur  einen  entfernten  Einflufs  auf  die 
allgemeinen  Ursachen,  welche  Ihm  zum  Grunde  liegen. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dafs  die  Anwendung 
der  Kälte  als  antiphlogistischen  Mittels  dauernd  sein  müfse, 
weil  sie  sonst  mehr  als  ein  Reiz  auf  die  Nerven,  als  durch 
ßindung  der  thierischen  Wärme  und  Schwächung  der  Inner- 
vation wirkt. 

Wo  eine  gewisse  Trägheit  und  die  Neigung  der  Ent- 
zündung zu  chronischem  Verlaufe  bereits  obwalten,  und  be- 
sonders, wo  bedeutende  Infiltrationen  eine  lebhafte  Steigerung 
der  Resorption  zur  Zertheilung  erfordern,  da  begünstigt  die 
Anwendung  der  Kälte  leicht  den  Uebergang  in  Verhärtung 
und  Verdichtung  des  Gewebes.  Auch  hier  noch  ist  die  anti- 
phlogistische Wirkung  der  Kälte  aufser  Zweifel,  aber  gerade 
diese,  alle  Bewegung  im  Orte  aufhebende  Kraft  wirkt  nach- 
theilig auf  den  endlichen  Verlauf  des  Processes.  Bei  der 
Anwendung  der  Kälte  wird  der  Arzt  also  vorzüglich  den 
Grad  der  Lebenskraft  des  ergriffenen  Theils,  die  Schnellig- 
keit des  Verlaufs  und  den  Umstand  zu  berücksichtigen  ha- 
ben, ob  er  mehr  die  entzündlichen  Einströmungen  verhin- 
dern, oder  mehr  die  Resorption  und  Herstellung  des  centri- 
petalen  Kreislaufes  in  den  ergriffenen  Geweben  unterslüz- 
zen  müsse. 

Die  entziehende  Diät  und  die  Entfernung  aller  äufseren 
Reize  bilden  einen  wesentlichen  Theil  der  antiphlogistischen 
Methode.  Daher  ist  strenge  Ruhe,  die  Enthaltung  von  Spei- 
sen, wäfsriges,  kühlendes,  reichliches  Getränk,  die  Abhaltung 
aller  lebhafteren  sinnlichen  Eindrücke  und  die  Vermeidung 
psychischer  Affecte  hierher  zu  zählen. 

Unter  den  Arzeneimitteln,  welche  auf  Beschränkung  der 
entzündlichen  Diathese  hinwirken,  gebührt  dem  Nitrum  der 
erste  Platz.  Ihm  reihen  sich  die  übrigen  Neutral:  und  Mit- 
telsalze  an,  welche  sowohl  durch  eine,  yon  ihnen  bewirkte 
Mischungsveränderung  des  Blutes,  als  auch  zum  Theile  durch 
Erregung  in  den  Nervengeflechten,  mit  denen  sie  in  Berüh- 
rung treten  derivatorisch  wirken.  Die  Beförderung  der  Se- 
cretionen,  welche  diesen  Mitteln  eigen  ist,  bildet  einen  we- 
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sentlichen  Thcil  ihrer  Wirklingsqualität  gegen  entzündliche 
Processe. 

Die  Säuren  bilden  eine  andere  Reihe  von  antiphlogisti- 
schen Mitteln.  Von  besonderer  Anwendbarkeit  sind  sie  da, 
wo  örtliche  entzündliche  Procefse  von  jener  allgemeinen  Nei- 
gung des  Blutes  zu  Entmischungen  begleitet  sind,  die  man 
mit  dem  Namen  der  skorbutischen  und  fauligen  Zersetzung 
bezeichnet. 

Auf  eine  andere  Weise  bewirkt  das  Calomel  die  Hei- 
lung entzündlicher  Procefse;  theils  durch  Erregung  einer  de- 
rivatorischen  Thätigkeit  in  den  Schleimhäuten  und  drüsigen 
Organen,  theils  durch  Steigerung  der  Resorption,  welche  na- 
türlich da  am  Meisten  hervortritt,  wo  es  am  Meisten  aufzu- 
saugen giebt,  also  am  entzündeten  Orte.  Andere  Quecksil- 
berpräparate, namentlich  die  graue  Salbe  wirken  ihm,  auf 
den  Ort  angewendet,  analog,  ohne  doch  zugleich  die  deriva- 
lori8che  Wirkung  mit  der  die  Resorption  steigernden  in  glei- 
chem Maafse  zu  verbinden. 

Revulsorische  Methode.  Derivation  und  Con- 
trastimulus. Apparate.  Die  revulsorische  Methode  grün- 
det sich  auf  das  Gesetz  der  Correspondenz  und  Ausgleichung 
der  Thätigkeiten  im  Organismus.  Eine  gegebene  Quantität 
Rlut  kann  nicht  einen  gröfseren  Theil  ihrer  selbst  nach  ei- 
nem Orte  hinführen,  ohne  dafs  die  Blutmenge  an  anderen 
Orlen  sich  entsprechend  vermindert.  Eben  so  lehrt  die  Er- 
fahrung, dafs  stärkere  Erregung  eines  Theils  des  Nervensy- 
stems gewöhnlich  einen  geringeren  Grad  der  Thätigkeit  in 
anderen  Theilen  mit  sich  bringt  und  dafs  die  Steigerung  ei- 
ner Reihe  von  Functionen  von  einer  Verminderung  einer  an- 
deren Reihe  begleitet  zu  sein  pflegt. 

Wenn  daher  eine  Reizung  und  Ueberfüllung  in  einem 
Theil e  des  Organismus  besteht,  so  kann  Reizung  und  Stei- 
gerung der  Blutströmung  in  einem  anderen  Theile  dazu  die- 
nen, jene  zu  überwinden,  um  so  mehr,  wenn  die  hierzu  an- 
gewendeten Mittel  zugleich  eine  solche  allgemeine  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  üben,  welche  erfahrungsmäfsig  eine 
Verminderung  oder  Veränderung  der  Affinitäten  zwischen 
Substanz  und  Blut  zur  Folge  hat,  oder  wenn  sie  zugleich 
durch  Erregung  stärkerer  Secretionen  die  Quantität  des  Flüs- 
sigen im  Organismus  verringern,  während  hierbei  auch  die 
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Qualität  desselben  geschwächt,  d.  h.  ärmer  an  bildsamen 
Bestandteilen  gemacht  wird. 

In  die  Reihe  der  delatorischen  Mittel  gehören  daher 
alle  allgemeinen  Alterantia,  Körper,  welche  auf  die  Thäligkeit 
des  Nervensystems  eine  umstimmende,  zugleich  wohl  auch 
als  schwächend  zu  bezeichnende  Wirkung  ausüben,  ferner 
alle  Mittel,  welche  die  Thätigkeit  eines  Organs  oder  Gewe- 
bes zu  erhöhen  vermögen,  besonders  wenn  diese  Thätigkeit 
eine  secernirende  ist,  so  wie  endlich  alle  Einflüsse,  welche 
unmittelbar  eine  vermehrte  Einströmung  in  ein  Gewebe 
hervorrufen.    Es  werden  daher  in  dieser  Beziehung  benutzt: 

1)  Alle  metallische  Mittel  in  Gaben,  welche  erhöhte 
Bewegungen  des  Darmkanals  mit  Eckel  und  Erbrechen  oder 
Abführen  hervorrufen;  namentlich  aber  die  Spiefsglanz- Prä- 
paraten (Tart.  st  ib.,  Sulph.  stib.  u.  8.  w.)  und  das  Calomel. 

2)  Die  analog  wirkenden  Salze,  besonders  der  Salmiak, 
die  schwefelsauren  Alkalien  und  Erden  u.  s.  w. 

3)  Einige  vegetabilische  Stoffe  von  ähnlicher  allgemei- 
ner Wirkung,  wobei  jedoch  die  Drastica  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maafse  mit  einzuschliefsen  sind. 

4)  Oertliche  mechanische,  physikalische,  ehemische  oder 
dynamische  Reize,  Reibungen  und  Verwundungen  der  Theile 
(Schröpfköpfe,  Wärme  und  warme  Bäder  einzelner  Theile, 
Epispastica  aller  Art,  vom  Glüheisen  bis  zum  Senfteige  u.  s.  w.) 

Den  allgemeineren  Heilanzeigen  wird  durch  die  Erfül- 
lung der  besonderen  in  allen  Fällen  mitgenügt,  wo  der  Zu- 
stand der  Lebenskräfte  und  der  Mischungen  der  bestehenden 
Entzündung  entspricht  Findet  ein  entgegengesetztes  Ver- 
hällnifs  Statt,  so  mufs  der  Arzt  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen Therapie  und  den  über  die  Behandelung  der  Fieber, 
Dyskrasieen  u.  s.  w.  feststehenden  Grundsätzen  die  erforder- 
lichen Verfahrungsweisen  für  den  örtlichen  und  allgemeinen 
Procefs  mit  Berücksichtigung  der  Wichtigkeit  der  lndicatio- 
nen  bei  vorhandenem  Widerspruche,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Indicalio  Vitalis  untereinander  zu  vereinigen  wissen 
und  kann  hier  nur  auf  das  bei  Gelegenheit  der  betreffenden 
Artikel  darüber  Gesagte  verwiesen  werden. 

Die  Anzeigen  des  Ausgangs  werden  allerdings  in  der 
Regel  durch  die  Handhabung  der  Methodus  antiphlogistica 
und  revulsoria,  deren  Zweck  der  Ausgang  in  Zertheilung 
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ist,  am  Besten  erfüllt.  Jedoch  giebt  es  gewisse  Umstände, 
welche  zur  Anwendung  anderer  Mittel  verpflichten. 

So  werden  verschiedene  Entzündungen  nicht  durch  das 
Stadium  ihrer  Akme  bedenklich,  welches,  dem  speeifischen 
Reize  entsprechend,  nicht  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus- 
zuschreiten  vermag,  wohl  aber  durch  die  zugleich  vorhan- 
dene oder  später  eintretende  Trägheit  des  rückbildenden  Pro- 
cesses  und  die  Neigung  zur  Verhärtung  des  Gewebes.  In 
diesem  Falle  ist  es  nölhig,  sein  Hauptaugenmerk  unmittelbar 
auf  die  Erhöhung  jener  Thäligkeit  zu  richten  und  durch  ge- 
linde Erregungstnittel,  Wärme,  aromatische  Stoffe,  weingeistige 
Umschläge  u.  dgl.  die  Rcaction  des  Nervensystems  gegen  die 
stockende  Ueberfüllung  zu  steigern.  Will  man  dagegen  ei- 
nen unvermeidlichen  Ucbergang  in  Eiterung  in  einem  trägen 
Organe  befördern,  so  dienen  hierzu  die  warmen  und  erwei- 
chenden Umschläge  alier  Art,  welche  von  jeher  unter  diesen 
Umständen  einen  hohen  Ruf  genossen  haben  (vgl.  Abscefs). 
Diese  warmen  Fomentationen  dienen  zugleich  als  Anodyna 
und  es  giebt  Fälle,  wo  man  die  allgemeine  asthenisirende 
Rückwirkung  des  schmerzhaften  Entzündungsreizes  mehr  als 
den  örtlichen  Procefs  zu  berücksichtigen  und  demgemäfs  die 
Anwendung  narkotischer  Substanzen  allen  anderen  Mitteln 
vorzuziehen  hat  Doch  vermeidet  man  selbst  den  örtlichen 
Gebrauch  des  Opiums  gern  bei  allen  Arten  entzündlicher  Zu- 
stände, wenn  nicht  die  Localaffection  sehr  chronisch  und  die 
allgemeine  Anzeige  für  ersteres  sehr  gebieterisch  ist  und  be- 
gnügt sich  mit  der  Hb.  Hyoscyami,  der  Belladonna,  Dulca- 
mara  u.  dgl.  mehr,  besonders  aber  der  Digitalis. 

Die  Anzeigen  des  Uebergangs  in  Brand  erheischen  zwar 
anfänglich  eine  höchst  kräftige  antiphlogistische  Methode, 
aber  auch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Stadien,  um, 
sobald  das  örtliche  Leben  trotz  dieser  Eingriffe  erlischt,  durch 
eine  kräftige  Erregung  am  Orte  die  Rcaction  des  gesunden 
gegen  den  abgestorbenen  Theil  vollständig  zu  machen.  Da- 
her dienen  hier  die  Nervina  und  Excitantia,  sowohl  am  Ent- 
zündungsheerde, als  auch  im  Allgemeinen,  wenn  der  Ge> 
sammtorganisinus  eines  höheren  Grades  read  i vor  Kraft  bedarf. 
(Vgl.  Gangrän  u.  d.  entsprechenden  Methoden). 

Anwendung  der  Apparate.  Allgemeine  Behand- 
lungsart dcrEntzündungcn  und  ihrer  wesentlichen 
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Fieber.  Erst  am  Krankenbette  kann  der  Arzt  sich  für  den 
individuellen  Fall  darüber  entscheiden,  ob  er  der  antiphlo- 
gistischen oder  revulsorischen  Methode  oder  einer  Vermi- 
schung beider  den  Vorzug  zu  geben  habe.  Sein  erstes  Be- 
streben geht  auf  Erforschung  und  Hinwegräumung  der  Ur- 
sache. Vermag  der  Arzt  dieser  Heilanzeige  zu  genügen,  so 
wird  in  vielen  Fällen  die  weitere  Beendigung  des  Proccfses 
der  Natur  zu  überlassen  sein,  wobei  eine  kühlende,  tempe- 
rirende  Lebensweise  und  gelinde  Ableitungen  auf  den  Darm- 
kanal vollkommen  ausreichen.  Dasselbe  gilt  da,  wo  der 
Entzündungsreiz  offenbar  im  Laufe  der  Entzündung  selbst 
consumirt  wird,  wie  dies  bei  den  gutartigen  Exanthemen 
der  Fall  ist,  wo  keine  bedeutende  Localreizung  vorhanden, 
also  nur  die  allgemeine  Entzündung  des  Hautgewebes  zu 
betrachten  ist  Man  hat  der  neuen  französischen  Schule  mit 
Grund  vorgeworfen,  dafs  die  Gaslroirritation,  welche  sich  bei 
den  Leichenöffnungen  dort  so  allgemein  vorfindet,  nicht,  wie 
die  Theorie  lehrt,  Ursache  der  febrilen  Bewegungen  sei,  son- 
dern vielmehr  eine  Folge  der  Vernachlässigung  jenes  gelind 
eröffnenden,  die  Absonderungen  des  Darmkanals  regulirenden 
Verfahrens,  wovon  man  in  England  und  Deutschland  so 
wohlthätige  Folgen  für  den  allgemeinen  Rcizztistand  bemerkt. 

Gegen  geringere  Grade  der  Entzündung  eine  kräftige 
antiphlogistische  Behandlung  einzuleiten,  hat  einen  doppelten 
Nachtheil.  Zuerst  nämlich  wirkt  die  Antiphlogose  um  so 
weniger  entschieden,  je  geringer  Grad  und  Umfang  eines  ört- 
lichen Entzündungsprocesscs  sind;  der  örtliche  Vorgang  kann 
von  der  allgemeinen  Behandlung  nur  erreicht  werden,  wenn 
sein  quantitativ  geringes  Vcrhältnifs  zum  Gesammtorganis- 
mus  durch  einen  hohen  Grad  der  Erregung  qualitativ  be- 
deutender geworden  ist.  Zudem  aber  ist  auch  die  schwächende 
Wirkung  der  antiphlogistischen  Methode  um  so  mehr  zu 
fürchten,  je  weniger  der  Gesammtorganismus  an  einem  ent- 
zündlichen Vorgange  Theil  nimmt.  Denn  hier  wirken  die 
Mittel  nicht  zur  Herabslimmung  einer  übermäfsig  gesteiger- 
ten Erregung,  sondern  sie  greifen  eine  der  normalen  nahe 
stehende  Erregung  an  und  deprimiren  sie  in  den  Zustand 
der  Asthenie.  Daher  können  wir,  bei  gleichem  Stande  der 
Lebenskräfte,  eine  allgemeine  Schwächung  immer  um  so 
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leichter  herbeiführen ,  je  weniger  die  örtliche  Erregung  sich 
im  Gesammtorganismus  reflectirt. 

Indessen  bleiben  dem  Kliniker  hier  noch  mancherlei 
Rücksichten  zu  erwägen  übrig.  Darunter  gehört  insbeson- 
dere die  atmosphärische  Constitution.  Jemehr  diese  einen 
Orgasmus  des  Blutes  bedingt,  jemehr  Congestivzuslände, 
active  Apoplexieen,  Blutungen  und  reine  Entzündungen  man 
gleichzeitig  beobachtet,  um  so  eher  darf  ein  entschiedenes 
antiphlogistisches  Verfahren  eintreten,  um  so  leichter  wird 
es  ertragen.  Steigt  dagegen  der  Characler  der  atmosphäri- 
schen Einflüsse  mehr  zum  Nervösen,  haben  wir  es  zumeist 
mit  asthenischen  Zuständen,  mit  Nervenfiebem,  bösartigen 
Intermiltenten,  Krampfformen  u.  dgl.  zu  thun,  oder  ist  auch 
nur  die  Constitution  entschieden  rheumatisch  oder  katarrha- 
lisch, so  hat  man  gröfsere  Vorsicht  bei  Handhabung  der 
Methodus  antiphlogistica  nölhig.  Eben  so  werden  die  Ver- 
hältnisse des  Alters,  Temperaments  und  der  Constitution  nach 
den  früher  entwickelten  Verschiedenheiten  berücksichtigt  wer- 
den müssen. 

Ein  sthenisches  Fieber  mit  Entzündung  eines  geschwäch- 
ten Gewebes  oder  in  Folge  speeifisch  deprimirend  wirken- 
der örtlicher  Entzündungsreize  erheischt  die  Anwendung  der 
allgemeinen  antiphlogistischen  in  Verbindung  mit  der  deriva- 
torischen,  örtlich  aber  sogar  oft  der  erregenden  Methode. 
Der  torpide  Croup  bietet  hiervon  ein  Beispiel.  Der  exsuda- 
tive Entzündungsprocefs  wird  hier  oft  am  sichersten  durch 
die  unmittelbare  Anwendung  reizender,  zugleich  umstimmend 
auf  dag  Nervensystem  wirkender  Mittel  beseitigt.  Die  Be- 
handclung  des  sthenischen  Fiebers  bleibt  antiphlogistisch -de- 
rivatorisch,  aber,  weil  das  Fieber  nur  von  dem  örtlichen 
Entzündungsreize  abhängig  ist,  mit  beständiger  Berücksich- 
tigung des  Verhaltens  dieses  letzteren. 

Die  örtliche  Entzündung  innerer,  zellstoflVeicher  Organe 
übt  nicht  selten  auf  die  Nervengeflechte  einen  Reiz  aus, 
welcher  sich  im  Herzen  und  den  grofsen  Gefafsslämmen  als 
krampfhafte  Bewegung  reflectirt.  Unter  diesen  Umständen 
kann  das  Fieber  ein  asthenisches  Ansehen  haben,  aber  die 
Kleinheit  des  Pulses  und  das  allgemeine  Gesunkensein  der 
Lebenskräfte  hängt  hier  offenbar  von  der  örtlichen  entzünd- 
lichen Reizung  dergestalt  ab,  dals  die  letzteren  Phänomene 
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mit  Verminderung  der  Ueberfüllung  verschwinden.  Man  er- 
kennt diesen  Zustand  sowohl  aus  der  Incongruenz  der  Dauer 
der  Entzündung  und  des  früheren  Zustandes  der  Lebens- 
kräfte im  Vergleiche  zu  der  vorhandenen  Asthenie,  als  ins- 
besondere an  der  Härte  und  offenbar  krampfhaften  Beschaf- 
fenheit des  Pulses,  und  man  hat,  um  sich  in  zweifelhaften  Fäl- 
len der  zweckmäfsigen  Methode  zu  versichern,  die  sogenannte 
Venaesectio  probatoria  vorgeschlagen,  welche  man,  sobald  der 
Puls  sich  unter  ihr  hebt  und  erweicht,  sogleich  in  einen 
antiphlogistischen  Aderlafs  verwandelt. 

Die  Entzündung  membranöser  Gebilde  ist  zu  einer  de- 
rivatorischen  Behandlung  aus  verschiedenen  Gründen  ganz 
vorzüglich  geeignet.    Es  ist  nämlich  die  von  solchen  Thei- 
len  ausgehende  allgemeine  Erregung  nicht  selten  verhältnifs- 
mäfsig  gering,  und  die  asthenisirenden  Wirkungen  der  allge- 
meinen Antiphlogose  treten  daher  leichter  ein.    Sodann  ist 
der  Consensus  dieser  Gebilde  unter  einander  sehr  stark,  so 
dafs  sich  von  der  Reizung  des  einen  Theils  um  so  entschie- 
dener die  Minderung  der  Erregung  in  dem  anderen  erwar- 
ten Jäfst.    Endlich  aber  haben  Entzündungen  solcher  Theilc 
sehr  häufig  einen  erethischen  Character,  und  es  wird  also 
nöthig,  auf  das  Nervenleben  umstimmend  und  besänftigend 
einzuwirken,  ohne  zugleich  zu  schwächen.    Die  Schule  To- 
masainis  hat  in  neuester  Zeit  das  Extrem  in  dieser  Bezie- 
hung eben  so  sehr  erreicht,  als  die  ßroussaische  in  Rück- 
sicht auf  die  antiphlogistische  Methode. 

Obgleich  ein  kühlendes  Verhalten  fast  allgemeine  Regel 
bei  allen  acuten  Entzündungen  ist,, darf  doch  die  Entschei- 
dung des  begleitenden  Fiebers  durch  Transpiration  nicht  un- 
berücksichtigt bleiben,  und  es  mufs,  sobald  diese  zu  erwar- 
ten steht,  ein  mäfsig  warmes  Verhalten  beobachtet  werden, 
weil  sonst  die  gehemmte  Secretion  als  ein  neuer  und  stär- 
kerer Fieberreiz  auf  das  peripherische  Nervensystem  wirkt. 
Die  Diaphorese  wird  auf  die  bekannte  Weise  durch  reichli- 
ches, wässriges,  gelind  gesäuertes  Getränk,  eine  leichte  Kör- 
perbedeckung und  eine  Zimmertemperatur  von  etwa  13 0  R. 
unterstützt. 

I>||  Derivation  kann,  der  Natur  der  Sache  nach,  nie- 
mals am  locus  affectus  angewendet  werden.  Jedoch  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  eine  unmittelbare  Reizung  eines  enlzün- 


Digitized  by  Google 


224  luflammatio. 

deten  Thcils  bisweilen  im  ersten  Stadium  der  entzündlichen 
Einströmung  den  Uebergang  in  Stockung  verhindern  könne, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  vorübergehenden  Paralysirung 
der  Gefäfsnerven,  wodurch  der  Kreislauf  wiederum  blos  von 
dem  allgemeinen  Einflüsse  des  Herzens  abhängig  gemacht 
und  die  Affinität  zwischen  Substanz  und  ßlut  aufgehoben 
wird.  So  scheint  es,  müsse  die  Hebung  eines  ersten  Grades 
von  Verbrennung  durch  weiteren  Einfluß*  der  Hitze  erklärt 
werden. 

Ist  der  Charactcr  einer  Entzündung  nicht  deutlich  aus- 
gesprochen, so  bleibt  dem  Arzte  nur  ein  abwartendes  und 
temperirendes  Verfahren  übrig.  Die  Saturationen,  verdünnte 
Pflanzensäure  und  kühlende  Früchte,  Ruhe  4und  Abstinenz 
müssen,  bis  weitere  Aufklärungen  uns  zukommen,  die  Stelle 
jedes  entschiedenen  Verfahrens  ersetzen,  wie  dies  auch  im- 
mer da  der  Fall  ist ,  wo  der  Grad  der  Erregung  dem  Grade 
des  Reizes  entspricht,  nachdem  die  örtlichen  Phänomene  durch 
ein  zweckmäfsiges  Verfahren  beseitigt  worden  sind.  Daher 
erfordert  sowohl  die  antiphlogistische  als  die  derivatorische 
Methode  die  Vorsicht,  mit  ihr  nicht  weiter  fortzufahren,  als 
bis  unter  Mäfsigung  der  örtlichen  Erscheinung  der  allgemeine 
Zustand  der  ausgleichenden  Thätigkeit  eingetreten  ist,  denn 
hier  wie  überall  haben  wir  dennoch  die  schliefsliche  Ent- 
scheidung des  Processes  von  der  inneren  Kraft  zur  Krise  zu 
erwarten,  deren  Verlauf  durch  übermäfsige  Eingriffe  nur  ge- 
stört werden  kann. 

Das  Speciellere  über  die  Behandlung  der  Entzündung 
wird  besser  mit  der  Betrachtung  ihrer  einzelnen  Arten  ver- 
bunden. 

Ein  gewisser  Grad  der  Schwäche,  welcher  in  Folge  von 
Entzündungen  zurückbleibt  und  entweder  auf  einer  Verände- 
rung des  Gewebes  oder  auf  einer  Steigerung  der  Reizem- 
pfänglichkeit im  Verhältnisse  zur  Energie  des  Nervensystems 
beruht  und  sich  demgemäfs  als  Atonie,  Neigung  zu  neuen 
Entzündungen,  erhöhte  Sensibilität  und  krankhafte  Erregbar- 
keit des  Theils  ausspricht,  erheischt  die  Anwendung  tonisi- 
render,  stärkender  oder  reizmildernder  Mittel,  so  wie  die 
Abhaltung  schwächender  Einflüsse  im  ersteren,  cittgender 
und  reizender  im  anderen  Falle,  weshalb  man  sich  der  kal- 
ten und  zusammenziehenden  Waschungen,  der  Aq.  Goolardi, 

alko- 
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alkoholischer  Mittel,  so  wie  der  Bedeckung  und  Ein  Wicklung 
des  erschlafften  Gewebes,  des  flüchtigen  Liniments,  aromati- 
scher Bähungen,  des  Kamphors  und  Opiums  den  Umständen 
nach  bedient.  Die  allgemeine  Schwächung  nach  Entzün- 
dungskrankheiten erheischt  eine  vorsichtige,  kräftige  Restau- 
ration, welche  in  der  Regel  rein  diätetisch  bleibt,  es  sei  denn, 
dafs  ein  der  Ernährung  dienendes  Organ  geliltcn  habe  und 
nun  noch  jene  örtliche  Reizbarkeit  zeige,  welcher  man  dann 
einhüllende,  besänftigende  Mittel  entgegenzusetzen  und  die 
Ernährung  mit  möglichster  Beseitigung  alles  Reizenden  zu 
leiten  hat. 
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Winperse.  Part.  H.  Lips.  785.  8vo.  (Deutsch  Nurnb.  780.)  — 
Biugmann,  de  pyogenia  s.  remediis  quib.  natura  utitur  in  procreando 
pure,  Gröning.  785.  8vo.  —  G.  Quesnoy,  medic.  chir.  Abband),  üb. 
d.  Eiterung  u.  d.  Brand.  A.  d.  Franz.  von  Pfingsten.  Berl.  786, 
87.  2  Bd.  8ve.  —  J.  J.  v.  d.  Bosch,  theoret.  pract.  Versuch  üb.  d. 
Entz.  u.  ihre  Ausg.  Münster  u,  Osnabr.  786.  8vo.  —  C.  A.  Ai- 
colai,  theoret.  u.  pract.  Abhandl.  üb.  Entz.,  Eilerang,  Brand,  Scirrbus 
n.  Krebs.  2  Th.  Jen.  786.  8vo.  —  Fr.  Vacca  Berlingheri,  Saggio 
intorno  alte  principale  e  piu  frequenti  malatti  del  corpo  nmano. 
Tom.  II.  Pisa  787.  4to.  —  Chr.  Ludw.  Hoffmunn,  Opusc.  med. 
lat.  edid.  Chavei.  Monast.  789.  8vo.  —  Hesselb.,  verm.  medic. 
Schriften,  herausg.  v.  Chavet.  Münster  790  —  95.  4  Bde.  8vo.  — 
Jus.  Pasta,  Vers.  üb.  d.  Bful  u.  die  Gerinnung  desselb.  afts  Urs.  von 
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Kranlchelten.  Letpz»  789.  gvo.  —  Et.  Home,  on  tbe  properties  of 
pus.  Lond.  789.  Deutsch  Essen  789.  8vo.  —  C  Setfa,  rodim. 
pyretologiae  method.  Berol.  7&9.  8v0.  —  Ders.,  raedfc.  elinicn 
u.  0.  w.  B*rl.  797.  8ro.  ~  Grassmeyer,  Abfcandl.  v.  d.  Eiter 
o. s.  W.  Götting.  790.  8vo.  —  0.  Wedekind,  Allg.  TheOri*  d.  fentz. 
u.  ihrer  Ausg.  In  5  Verleg  Leipz,  79t.  8vo.  —  Dtrstlb.,  Einige 
Blicke  in  die  Lehre  von  den  Ente,  u  d.  Fiebern  überhaupt.  Darrast. 
814.  8vo.  -  Pet.  tränk,  EpRom«  de  curand.  hntti.  morbis  life.I-V. 
Matinh.  792—  807.  Deutsch  V.  Sobernheim.  Berl.  835,  4  Bde.  8vo. 
Brandis,  Versuch  üb.  d.  Lebenskraft.  Hannover  795.  8vo,  —  C.  Spren- 
gel, Handb.  d.  Patlioiogle.  3  Thle.  Lerpz.  795,  97.  8vb,  —  J.  //„,,- 
ter,  On  blood,  inflamAÄlion  and  guitslrot-wounds.  Lond.  795,  Deutsch 
m.  Aomerlr,  Von  E  B.  &  Uehetottrett.  Leipz.  797.  *.  800.   2  Bde. 

8v0.    —    Parmmtirr    U.    Dtyux ,    Abhandl.    üb.    d.   Blut;    in  Reil's 

Archiv  L  (Halle  796.)  —  flönter,  de  graviorhSos  ooftusdam  carti- 
laginuni  mutatfonibus.  Tubina;.  798.  8vo.  —  /  Chr.  Heil,  üb.  d. 
Erkenntniss  o.  Kur  d  Fieber.  Halle  799  -  824.  5  Bde.  8vo.  — 
Desselb.,  Entw.  einer  allg.  Pathologie.  Halle  815  —  16.  3  Thle.  8vo, 
Desselb.,  Entw.  einer  allgem.  Therapie.  Halle  816.  8vo.  —  J.  Burns, 
Dissertation»  on  inflammation.  Glasgow.  800.  2  Vot.  8vn.  ^  J.  P. 
v.  Trotler,  Dissert.  sistens  priraas  linea*  theoriae  inflamtaatldAis,  sup- 
porstiohis  et  gangraefteScentiae.  Jrfhae  802.  8vo .  —  Ct.  Tömassini, 
lezioni  critiche  de  iisiologia  et  psthofogla.  Parma  802-5.  4  Vol. 
8vo.  —  C.  W.  Sehmlds}  Kritik  der  Lehrt  V.  d.  athenischen  Krank- 
heiten. Jen.  803.  8vo.  —  F.  V.  Nägek,  Beitr.  ztt  etne*  naturg. 
Darstellung  der  krankt.  Erscheinung  am  (hier.  Korper ,  welche  man 
Entzündung  nennt.  Düseeidorf  804.  8vo.  — -  K.  G.  Netmann,  allg. 
Therapie.  Leipz.  80S.  8vo.  —  J.  j.  V.  Bronffsois,  HiSt.  des  phleg- 
masies  ou  inflammations  chroniques  etc.  Par.  SOS.  (826.)  2  Vol. 
8Vo%  —  Derselbe,  etude  raisonnee  des  phlegraasies ,  fondeV  Sur  l'ana- 
toroie  palhofogitme  et  sur  1'ObserVation  clinique.  Paris  8Ö8.  8vo. 
—  Gmithnisen,  ifaturlrist.  Untersuch,  öb.  d.  Uritertcln  Zwischen  Eiter 
u.  Schleim  durch  das  Mikroskop.  München  809.  8vo.  —  Derselbe, 
Theorie  d.  Entz.  in  Salzb.  med.  chimrg.  Zeitg.  f.  816.  —  A.  Phil. 
Wilson,  Handb.  üb.  Entzündung  Rheumatismen  a.  Gicht.  A.  d.  Engl, 
von  Tdpelm*hn\  elngel.  v.  Burdach,  Leipz.  809;  1  Vol.  8vo.  Auch 
als  4r.  Th»  d.  Lebern,  d.  Werkes.  —  Derielk,  on  febrile  diseases. 
Ed.  3t U.  Lond.  818.  2  Vol.  8vo.  (Deutsch'  Leipe\  804.)  —<  Imman. 
Meyer,  üb.  d.  Natur  d.  Entzund.,  ein  hist.  Irit.  Versuch;  Herl.  810. 
8vo.  —  Derselbe,  Versuch  einer  krk.  Gesch.  d.  Entzünd.  lr  Tb.;  od. 
Ein  1  eil.  in  d.  Geschichte  der  spec.  Palhol.  u.  Therapie.  Berl.  812. 
8vo.  —  Hans  Ad.  Gö'den,  die  Theorie  d.  Entzündung.  Berl.  811. 
8vo.  —  E.  Bartels,  patholog.  Untersuchungen.  Marb.  812.  ir.  Bd. 
8ro.  -4  Der  seih.,  Lehrt»*  d.  alfgevfl.  Pathologie.  Bresl.  819,  8vd» 
Derselb.,  Pathogenetische  Pbysiolog.  u.  s.  w.  Cassel  u.  Marburg  829. 
8voi  —  J,  F.  Meckel,  patholog.  Anatom.  Leipz.  812—18.  3  Bde. 
8vo.  —  A.  Thomson,  Leclures  on  inflammation.  Edinb.  813.  Deutsch 
von  h'ruckenberg.  Halle  820,  21.   2  Bde.  8vo.  —  It.  fcondi,  de 
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inflammatione  aphorismorum  Üb.  L  Hai.  814.  8vo.  —  Derselb.,  Pa- 
ihologiae  inflammationis  systeinatura  corp.  Imman.  8uccinrta  adum- 
bratio.  Halae  829.  8vo.  —  C.  W.  Hufeland,  System  d.  prakt. 
Heilk.  Jena  818 —  1  L  2  Bde.  8vo.  —  F.  Nasse,  Untersuch,  üb.  d. 
Entzünd.  in  Horm's  Archiv.  818.  Jan.,  Febr.  (Vgl.  auch  Reifs 
Archiv  Bd.  X,  und  Meckel' s  Arch.  Bd.  2.)  —  C.  Hostings,  A  trea- 
tise  on  inflainmation  of  the  mucous  membrane  of  the  längs.  Lond. 
820.  Deutsch  von  v.  d.  Busch.  Bremen  822.  8vo.  —  Schröder  van 
der  Kolk,  Dissert.  sistens  sanguinis  coagulantis  historiam.  Groning. 
820.  8vo.  —  11.  Hamilton,  on  febrile  and  inflamraatory  diseases. 
Lond.  821.  8vo.  —  L,  J.  Langenbeck,  Nosol.  u.  Therap.  d.  chirurg. 
Krankheiten.  Gült.  822—25.  3  Bde.  8vo.  —  W.  Krimer,  Vers, 
einer  Physiolog.  des  Blutes,  lr  Th.  Leipz.  823.  8vo.  —  JV.  Hust, 
Mein  ärztl.  Verfahren  u.  s.  vv.  S.  d.  Magazin  Bd.  XVII,  1  u.  3. 
(1834.)  Bd.  XXXII.  Hft.  2.  —  Derselb.,  Handb.  der  Chirurg.  (Art. 
Entzündung  v.  Blasius,  u.  a.  hierhergeh.  Art.  von  versch.  Verf.) 
Berl.  1830  —36.  XVII.  Bd.  8vo.  —  Derselb.,  Aufsätze  u.  Abband- 
lungen  u.  s.  w.  Berl.  836  2  Bde.  8?o.  —  König,  Dissert.  sistens 
ezperimenta  circa  sanguinis  inflammati  et  sani  qualitatem.  Bonn 
824.  8vo.  —  A  N*  Gendrin,  bist,  anatoin.  des  inflammat.  Paris  et 
Montp.  1826.  2  Vol.  8vo.  Deutsch  von  J.  Radius  in  d.  Bibl.  d. 
ausl.  Lit.  f.  prakt.  Med.  Bd.  8.  u.  9.  Leipz.  828. 29.  —  Oestreicher, 
Vers,  einer  Darstellung  d.  Lehre  vom  Kreislauf.  Kürnb.  826.  8vo. 
—  Kaltenbrunner,  experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorurn  in 
inflammatione.  Monachi  826.  C.  IX  tab.  —  M.  Naumann,  zur  Lehre 
von  den  Entzündungen.  Bonn.  828.  8?o.  —  F.  Th.  Zanders,  de 
signis  ex  sanguine  diss.  inaug.  Bonn  828.  8vo.  —  G,  H.  Wede- 
meyer, Unters,  üb.  d.  Kreislauf  d.  Blutes  u.  insbes.  üb.  d.  Beweg, 
desselb.  in  den  Arterien  u.  Haargefasseo.    Hannov.  828.   8vo.  — 

G.  Andral,  Grundr.  d.  pathol.  Anatom.  Uebers.  u.  8.  vr.  von  J.  W. 
Becker.  Leipz.  829.  2  Tille.  8vo.  —  Baumgärtner,  Beobacht.  üb. 
d.  Nerven  u.  d.  Blut  in  ihrem  gesunden  und  krankhaften  Zustande. 
Freiburg  830.  8vo.  —  G.  A.  Lauer,  quaedam  de  sang,  diiTerent.  in 
morbis.  Diss.  inaug.  Bcrol.  830.  8vo.  —  Koch,  üb.  d.  Entzuud. 
nach  mikroskop.  Versuchen;    in  Meckets  Arch.   Jahrg.  1832.  — 

H.  F.  Emmert,  nonnulla  de  inflammatione,  turgore  et  erectione.  Diss. 
inaug.  Berol.  835. 8vo.  —  C.  F.  Emmert,  ohservatt.  quaed.  microsco- 
picae  in  parüb.  animal.  pellucidis  institutae  de  inflammatione.  Diss. 
inaug.  Berol.  835.  8vo.  —  Joh.  Müller,  Handbuch  d.  Physiol.  d. 
Menschen,  lr  Bd.  Coblenz  836.  8vo. 

V— r. 

INFLAMMATIO  in  rein  chirurg.  Hinsicht:  Phlegmone 
(von  (pXeyw,  inflammo);  franz.  Phlegmone,  Inflammation; 
engl.  Inflammation;  ital.  Inflammazione,  Accendimento.  Die 
Phlegmone  ist  die  allerhäufigste  unter  allen  äußerlichen  Krank- 
heiten, da  es  wenige  derselben  giebt,  deren  Ursache,  oder 
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Zufall,  oder  Folge  sie  nicht  ist,  mithin  ist  auch  dem  Wund- 
arzt eine  genaue  Kennt nifs  derselben  sehr  nöthig. 

Die  wichtigste  und  wesentlichste  Eintheihing  dieser  Ent- 
zündung nun,  die  überhaupt  keine  ausschliefst,  ist 
die  nach  ihrem  Character.  Wir  finden  allerdings  bei  man- 
chen gelinderen  Entzündungen,  die  nur  weniger  bedeutende 
äufserliche  Theile ,  und  diese  nur  in  einer  geringen  Ausdehnung 
befallen,  keine  besondere  Höhe  erreichen,  sich  nicht  mit 
anderen  Krankheilserscheinungen  compliciren,  und  bald  und 
rcgelmafsig  verlaufen,  dafs  diese  während  ihrer  ganzen  Dauer 
in  gar  keinem  deutlich  entschiedenen  Charakter  eines  quan- 
titativ veränderten  Verhältnisses  der  Erregbarkeit  hervortre- 
ten, also  im  Oertlichen  einen  ähnlichen  Zustand  darstellen, 
wie  ihn,  wenn  er  sich  allgemein  im  Organismus  zeigt,  Uu- 
feland  mit  dem  Namen  eines  einfachen  Reizfiebers  belegt. 
Sobald  indessen  die  Entzündung  in  einer  etwas  bedeutende- 
ren Höhe,  in  einem  wichtigeren  Organe,  oder  in  einer  grö- 
fseren  Ausdehnung  erscheint,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
einer  allgemeineren  Reaction,  also  mit  Fieber  verbunden  ist, 
so  mufs  sie  sich  auch  in  einer  der  drei  bekannten  Abnormitä- 
ten des  Verhältnisses  der  Erregbarkeit  zeigen,  d.  h.  als  Sy- 
nocha,  Typhus  oder  Paralysis. 

Eine  örtliche  Entzündung  mit  einfachem  Reizfieber  (au- 
fser  einer  blos  zufälligen  Complication)  kennen  wir  nicht, 
denn  ist  das  letztere  primär,  so  afficirt  es  den  Organismus 
nicht  stark  genug,  um  sich,  wie  ein  anderes  Fieber,  noch  in 
einem  einzelnen  Theile  wiederholen  zu  können;  ist  aber  die 
Entzündung  primär,  so  wird  zu  einer  allgemeineren  Reaction 
und  Verbreitung  derselben,  aus  welcher  das  Fieber  entsteht, 
schon  eine  solche  Höhe  der  Entzündung  erfordert,  wie  sie 
ohne  ein  quantitativ  verändertes  Verhältnifs  der  Erregbarkeit 
gar  nicht  Statt  finden  kann,  und  das  letztere  mufs  sich  dann 
auch  in  dem  allgemeinen  Fieber  aussprechen. 

Die  synochische  Entzündung  (Inflammatio  syno- 
chica)  wird  hauptsächlich  begünstigt  durch  eine  allgemeine 
synochische  Anlage.  Daher  findet  sie  sich  am  häufigsten  in 
den  mittleren  Jahren  des  Lebens,  bei  einem  starken,  kräfti- 
gen Körperbau.  Oft  kommt  auch  eine  besondere,  örtliche 
Anlage  dazu;  sie  entsteht  nämlich  am  häufigsten  in  sehr  blut- 
reichen ,  irritabeln  Theilen.    Endlich  trägt  auch  die  Art  der 
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einwirkenden  Schädlichkeit  zur  Bestimmung  des  Characters 
der  Entzündung  mit  bei,  denn  von  reizenden,  die  Thätigkeit 
örilirli  erhöhenden  Schädlichkeilen  wird  gewöhnlich  eine  sy- 
nochische  EnUündung  erzeugt.  Die  synochische  Entzün- 
dung ist  übrigens  diejenige,  welche  am  meisten  äufserüch 
auflallende  Symptome  bildet,  und  in  welcher  sich  die  eigein 
thümljche  Natur  der  Entzündung  am  meisten  ausspricht;  da- 
her nannte  man  sie  auch  ehedem  ausschließlich  Entzündung, 
und  jeden  synochischen  Zustand  inflammatorisch. 

Die  eigentümlichen  Symptome,  wodurch  die  synochi- 
sche Entzündung  sich  vorzüglich  zu  erkennen  giebt,  sind 
folgende:  die  Geschwulst  ist  besonders  gespannt  und  ela- 
stisch, die  Hitze  heftig,  auch  nach  dem  Thermometer,  doch 
nicht  auffallend  und  widerlich  brennend  (kein  Calor  mordax), 
der  Schmerz  klopfend,  auch  wohl  pressend,  aber  nicht 
sehiefsend  und  schneidend.    In  der  Regel  ist  ein  primäre« 
oder  secundäres  allgemeines  synochisches  Fieber  damit  ver- 
bunden.   Das  Blut,  welches  aus  einer  Ader  gelassen  wird, 
ist  sehr  dunkel  und  coagulabel,  und  bildet,  wenn  es  eine 
kurze  Zeit  gestanden  hat»  schon  auf  seiner  Oberfläche  eine 
beträchtliche  Haut  von  plastischer  Lymphe,  die  man  deswe- 
gen auch  eine  Entzündungshaut  genannt  hat.  (Crusta  inflam- 
matoria).    Die  Schmerzen  machen  häufig  ihre  Exacerbatio- 
nen des  Abends,   Der  Verlauf  dieser  EnUündung  ist  schneller 
als  bei  der  typhösen;  oft  ist  sie  schon  binnen  drei  Tagen, 
entschieden.   Ist  der  entzündete  Theil  ein  absonderndes  Or- 
gan, so  steht  die  Absonderung  desselben  in  der  Höhe  der 
EnUündung  still»  und  dieses  ist  ein  sehr  entscheidendes 
Symptom  ftwr  diese  Art;  de?  Entzündung.    Die  Zertbeilung 
erfolgt  bei  derselben  sehr  oft  und  vollständig,  doch  kommt 
bei  ungünstigeren  Umständen  auch  der  Uebergang  in  Eite- 
rung oder  Brand  nicht  selten  vor;  die  Eiterung,  welche  auf 
diese  Entzündung  folgt,  ist  aber  gemeiniglich  gutartig,  und 
bewirkt  eine  baldige  vollkommene  Heining.  Eigentümlich 
ist  diese»  Entzündung  eine  greise  Neigung  zu  Adhäsionen 
und  zur  Verwachsung. 

Die  typhöse  Entzündung  (InJbmmatin  typhosa) 
hat  den  Chat  acter  des  gesunkenem  \\  irkungsvermögens.  P(ä- 
disposition  zu  dieser  Art  giebt  hauptsächlich  eine  mehr  sen- 
sible allgemeine  Coaskitutio*,  und  Alles,,  was  überhaupt  das 
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Wirkungsvermögen  im  Organismus  otler  in  einzelnen  Thei- 
len  desselben  herabstimmt,  und  krankheilen  aus  zu  geringer 
Energie  begründet.  Oertliche  Anlagen  haben  aufrerdem  die 
mehr  sensiblen  Orgätte,  daher  sind  oft  die  Entzündun- 
gen der  Sinneswerkzeuge  häufiger  typhos  als  synochisch. 
Endlich  vermehren  manche  einwirkende  Schädlickcitcn  ttf 
mittelbar  die  Auflockerung  der  Theile  und  die  Rcceptitität 
im  Gegensätze  des  Wirkungs Vermögens,  und  bringen  dartri 
eine  typhöse  Entzündung  hervor. 

Bei  der  typhösen  Entzündung  finden  wir  vorzüglich 
folgende  Symplome:  Der  entzündete  Theil  ist  sehr  empfind- 
lich; der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  und  weit  höher,  als  man 
im  Verhältnifs  mit  der  Geschwulst  und  Hitze  des  leidenden 
Thciles  vermulhen  sollte;  er  ist  mehr  stechend,  schneidend, 
und  gleichsam  mehr  längs  dem  Laufe  der  Nerven  herauf- 
schiefsend,  als  drückend.  Die  Geschwulst  ist  gemeiniglich 
über  eine  gröfsere  Fläche  ausgedehnt,  verläuft  sich  allmähli- 
ger  und  ist  weniger  gespannt.  Die  Rothe  ist  mehrentheils 
dunkler,  weil  sie  mehr  durch  übermäfsige  Vcnosität  des  Bltl- 
tes  gebildet  wird;  manchmal  ist  sie  wiö  bläulich  inarmorirt, 
und  zuweilen  sieht  man  deutlich,  dafs  eine  Varicosität  da- 
mit verbunden  ist,  von  welcher  die  Küthe  gröfstentheils  ge- 
bildet wird.  Die  Hitze  ist  widerlich  brennend,  oder,  wie 
man  es  nennt,  beifsend;  und  wenn  ein  alfgemeines  Fieber, 
wie  in  den  meisten  Fällen,  damit  verbunden  ist,  so  hat  es 
einen  deutlich  typhösen  Character.  Ist  der  entzündete 
Theil  ein  Absonderungsorgan,  so  ist  die  Secretion  vermehrt 
aber  roh;  das  Secrelum  ist  nicht  gehörig  ausgearbeitet,  und 
wir  finden  darin  gemeiniglich  eine  unverhältnifsmäfsig  grofse 
Menge  Eiwetfsstoff,  zuweilen  auch  Blut.  Der  Verlauf  dieser 
Entzündung  ist  langsamer,  und  sie  zeigt  eine  grofse  Neigung 
in  chronische  Entzündung  überzugehen.  Sehr  leicht  wird 
diese  Entzündung  zwar  exsudativ,  alber  ohne  koagulablen 
Stoff,  daher  zeigt  sich  auch  weit  weniger  Neigüng  tot  Ver- 
wachsung als  zur  Verhärtung.  Besonders  grofs  ist  die  Nei- 
gung zur  Eiterung,  und  bei  dieser  erscheint  dann  der  er- 
zeugte Eiter  auch  mehr  in  einer  rohen  Absonderung,  ist 
schleimig,  dünn,  blutig  u.  s.  w.,  und  wirrt  späterhin  leicht 
ätzend,  mifsfarbig  und  übelriechend.  Auch  zum  Brande  Ist 
grofse  Neigung  vorhanden. 
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Die  paralytische  Entzündung  (In  flanimatio  pa- 
ralytica)  tritt  nie  ursprünglich  auf,  sondern  ist  jederzeit  das 
Product  von  einer  der  vorigen  Alten,  wenn  sie  ihren  höch- 
sten Gipfel  erreicht  hat  und  nicht  wieder  rückwärts  schrei- 
tet, sondern  fortdauert.  Sie  ist  also  der  Uebergang  von 
der  Entzündung  zum  Brande,  denn  in  dem  letzeren  zeigt 
sich  die  Paralysis  zwar  vollendet,  aber  die  Entzündung  hat 
aufgehört. 

Weil  die  paralytische  Entzündung  sowohl  von  der  sy- 
nochischen  als  von  der  typhösen  das  Extrem  ist,  so  wird 
sie  auch  begünstigt  durch  Alles,  was  sowohl  die  synochi- 
sche  als  die  typhöse  Entzündung  auf  einen  hohen  Grad  der 
Heftigkeit  erhebt  und  auf  demselben  erhält.  Es  giebt  in- 
dessen doch  auch  örtliche  Anlage  zur  paralytischen  Ent- 
zündung, die  von  jenen  beiden  unabhängig  ist  Alle  Theile 
von  indifferenter  INatur  sind  nämlich  zu  derselben  vorzüg- 
lich geneigt,  z.  B.  das  Zellgewebe,  die  Hornhaut  und  die 
Knochen,  nur  spricht  sich  in  jedem  dieser  Theile  nach 
ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit  auch  der  Verlauf  und 
die  Beschaffenheit  der  Entzündung  auf  eine  verschiedene 
Weise  aus.  In  ihrem  Character  und  ihren  Erscheinungen 
zeigt  die  paralytische  Entzündung  einige  Verschiedenheit,  je 
nachdem  sie  entweder  auf  eine  synochische  oder  auf  eine 
typhöse  Entzündung  folgt.  Folgt  sie  der  synochischen  Ent- 
zündung, so  geht  die  entzündliche  Rothe  allmählig  in  eine 
blaue  Farbe  über,  und  der  klopfende  Schmerz  verwandelt 
sich  in  ein  Gefühl  von  allgemeiner  Spannung  und  Druck, 
die  vorher  elastische  Geschwulst  wird  teigig,  und  die  Wärme 
sowohl  für  das  eigene  Gefühl 'des  kranken,  als  für  das  Ge- 
fühl fremder  Berührung  vermindert.  Folgt  sie  der  typhösen 
Entzündung,  so  wird  die  Farbe  höchst  dunkel,  die  Geschwulst 
ganz  weich,  und  der  Schmerz  hört  völlig  auf,  aber  mit  ihm 
freilich  auch  die  meisten  der  noch  vorhandenen  Lebensäus- 
serungen. Diese  Entzündung  ist  unter  allen  Gattungen  der 
Krankheit  die  gefahrlichste,  und  schon  als  der  Vorbote  des 
herannahenden  Brandes  zu  betrachten.  Ihr  Genesungspro- 
cefs  kann  nicht  anders  geschehen,  als  durch  Zurückschreiten 
in  eine  der  beiden  ersteren  Arten,  die  sich  durch  Rückkehr 
ihrer  Zufälle  verkündigt;  daher  ist  unter  solchen  Umständen 
eine  scheinbare  Verschlimmerung,  z.  B.  wenn  der  Schmerz 
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und  die  Hitze  wieder  zunehmen,  ein  gutes  Zeichen.  Oft 
finden  wir  bei  dieser  Entzündung  noch  grofse  Absonderung 
in  das  Zellgewebe,  aber  nur  von  Blut  oder  rohem  Eiweifs- 
stofT,  ohne  Neigung  zu  Adhäsionen;  auch  da,  wo  Eiterung  vor- 
handenist, oder  solche  während  der  Dauer  derparaly tischen  Ent- 
zündung eintritt,  finden  wir  keine  Neigung  zur  Bildung  eines 
wahren  Abscesses,  sondern  nur  zur  Vereiterung  und  Zerstö- 
rung. Am  meisten  und  häufigsten  neigt  sich  aber  diese  Entzün- 
dung zum  Brande,  in  welchen  sie,  wenn  kein  Rückschrei- 
ten bewerkstelligt  werden  kann,  fast  unfehlbar  übergeht. 

Ehemals  wurden  sehr  verschiedene  Eintheilungen  der 
äufserlichen  Entzündung  aufgestellt,  die  aber  alle  nicht  er- 
schöpfend, und  daher  auch  nicht  als  Eintheilungen  beizube- 
halten sind,  wiewohl  sie  theils  historisch  bemerkt  werden, 
theiis  aber  auch  uns  über  einzelne  besondere  Verschieden- 
heiten der  Entzündung  bestimmtere  Ansichten  eröffnen  kön- 
nen. Man  theilte  die  Entzündungen  in  aktive  und  pas- 
sive, in  gutartige  und  bösartige,  in  offenbare  und 
verborgene,  in  epidemische  und  sporadische,  nach 
ihrer  äufseren  Verbreitung ,  und  in  i d i o pa t h i s c h e  uud  symp- 
tomatische, nach  ihrer  Entstehung,  ferner  nach  Hunter 
in  eine  adhäsive,  suppurative  und  exulcerative,  dann 
in  eine  metastatische,  und  endlich  in  eine  acute  und 
chronische  Entzündung,  welche  letztere  Einlhciluug  neben 
der  oben  weiter  ausgeführten,  bei  welcher  der  Character  der 
Entzündung  zum  Grunde  liegt,  die  einzig  richtige  und  brauch- 
bare ist,  nämlich  nach  der  Zeit  ihrer  Dauer  und  der  Art  ih- 
res Verlaufes.  Was  die  chronische  und  metastatische  i 
Entzündung  in  äufseren  Theilcn  betrifft,  so  würde  diese  hier 
wohl  einiger  Erwähnung  bedürfen,  wäre  nicht  der  Hergang 
ihrer  Bildung  in  diesen  Gebilden  ganz  derselbe  als  in  den 
inneren  Organen,  daher  ich  auf  das  Capitel  der  Entzündung 
in  medicJnischer  Hinsicht  verweisen  mufs,  und  mir  nur  vor 
behalte,  weiter  unten  Einiges  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung 
nutz  uth  eilen. 

Die  Vorhersagung  bei  Entzündungen  ist  wegen  des 
verschiedenen  Characters,  der  verschiedenen  ursächlichen  Mo- 
mente, des  mehr  oder  weniger  regelmäfsigen  Verlaufs  der 
Entzündung,  ihrer  Complicationen  der  verschiedenen  Theilc, 
die  sie  befällt  und  der  mannigfaltigen  consensucllen  und  an- 
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tagonislischen  Verhältnisse  dieser  Theiie,  so  unendlich  ver- 
schieden, dafs  sich  im  Allgemeinen  sehr  wenig  Bedeutendes 
darüber  sagen  läfst,  was  nicht  in  den  allgemeinsten  progno- 
stischen Sätzen  schon  ausgesprochen  ist  Bei  jeder  Entzün- 
dung beruht  die  Prognose  auf  folgenden  Momenten:  1)  auf 
der  Entzündung  selbst  und  ihren  inneren  Verhältnissen,  da- 
her besonders  ihrem  Characler  und  Grade.  Die  synochische 
Entzündung  giebt  in  der  Regel  eine  weit  günstigere  Prog- 
nose auf  reine  und  vollständige  Heilung,  als  die  typhose; 
die  paralytische  ist  unter  allen  die  schlimmste.  2)  Auf  dem 
entzündeten  Theiie  und  dem  mehr  oder  weniger  wichtigen 
Ein  Hülse  desselben  auf  den  übrigen  Organismus.  3)  Auf 
der  Energie,  welche  der  Organismus  überhaupt  oder  der  zu- 
nächst krankhaft  ergriffene  Theil,  sowohl  allgemeinen  als  ört- 
lichen Krankheiten  entgegensetzen  kann.  4)  Auf  dem  Aus- 
gange der  Entzündung.  —  J3ei  Entzündungen  mit  einem 
specifischen,  kachectischen  Character,  z.  B.  syphilitischen, 
skrophulösen,  arthritischen  u.  s.  w.  ist  insbesondere  die  wei- 
tere Verbreitung  der  Entzündung,  besonders  auf  verwandte 
Organe,  als  bei  der  Syphilis  auf  die  schleimabsondernden 
Häute,  bei  Skropheln  auf  die  lymphatischen  Drüsen  u. s.w. 
zu  befürchten,'  und  mit  dieser  weiteren  Verbreitung  nimmt 
dann  auch  immer  die  Bedenklichkeit  der  einzelnen  Entzün- 
dungen zu,  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Heilung  ab.  Sie  be- 
ruht indessen  nicht  auf  der  örtlichen  E  ntzündung  selbst ,  son- 
dern auf  der  allgemein  verbreiteten  kachektischen  Disposition, 
welche  auch  der  örtlichen  Entzündung  ihren  eigentümlichen 
Character  mittheilt. 

Die  Behandlung  der  Entzündungen  kann  nie  durch* 
aus  nach  denselben  fest  bestimmten  Regeln  unternommen 
und  durchgeführt  werden,  weil  anf  mannigfachen  Modifica- 
tionen  und  auf  örtlichen  Verhältnissen  so  Vieles  dabei  be- 
ruht. Da  nun  aber  die  Zertbeilung  unter  allen  Ausgängen 
der  Entzündung  der  beste  und  wünsebenswertheste  ist,  so 
mufs  auch  in  der  Regel  vom  Anfange  der  Kur  an  der  Arat 
sich  das  Ziel  vorsetzen,  diesen  Ausgang  herbeizuführen.  So- 
wohl der  entzündete  Theil,  als  der  ganze  übrige  Organismus 
leiden  dabei  am  wenigsten.  Deswegen  müssen  wir  auch 
suchen,  jede  Entzündung  so  sclmcll  als  möglich  zu  zerthei- 
len,  ehe  sie  Zeit  hat,  Exsudationen,  Verwachsung,  Verhär- 
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tung  und  andere  Abnormitäten  zu  bilden,  die  nachher  sehr 
schwierig  oder  vielleicht  auf  gar  keinem  Wege  der  Kunst 
wieder  vollständig  zu  entfernen  sind. 

Hat  die  Entzündung  einen  synochischen  Character, 
so  ist  die  ganze  antiphlogistische  Methode  angezeigt,  die  man 
zwar  sonst  zu  allgemein  bei  Entzündungen  empfahl,  die  aber 
in  derThat  und  zwar  oft  doppelt  nützt,  weil  viele  der  hierher 
gehörigen  antisynochischen  Mittel  auch  zugleich  als  ableitende 
zu  betrachten  sind.    In  geringeren  Graden   der  Synocha 
kommt  man  wohl  schon  mit  der  antiphlogistischen  Diät  und 
anderen  gelinderen,  kühlenden  Mitteln  aus;  bei  höheren  Gra- 
den aber  mufs  ein  kräftigeres  Verfahren  angewandt  werden, 
und  dann  sind  Blutausleerungen  die  ersten  und  wichtigsten 
Mittel.    Man  kann  diese  sowohl  durch  allgemeinen  Aderlafs, 
als  durch  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Nähe  des  leiden- 
den Theiles  veranstalten.   Die  letzteren  können  wir  auf  drei 
verschiedene  Arten  bewirken:  die  erste  und  einfachste  der- 
selben ist  die  Scarification,  die  aber  nur  bei  sehr  ober« 
ilächlichen  Entzündungen  anwendbar  und  von  Nutzen  sein 
kann.    Als  eine  etwas  zusammengesetztere  Art  der  Scarifi- 
cation sind  die  blutigen  Schröpfköpfe  zu  betrachten; 
allein  sie  dürfen  nicht  auf  dem  entzündeten  Theil,  sondern 
nur  in  der  Nachbarschaft  desselben  angewandt  werden  und 
da  sie  überhaupt  neben  ihrer  Blutentleerung  zugleich  durch 
starken  Reiz  wirken,  so  sind  sie  wohl  bei  Entzündungen 
überhaupt  nicht  ganz  passend,  so  wie  auch  dadurch,  dafs  sie 
nicht  überall  anzubringen  sind,  ihre  Brauchbarkeit  sehr  ein- 
geschränkt wird.    Das  zweckmäfsigste  und  allgemein  an- 
wendbarste Mittel  zur  örtlichen  Blulenlleerung  sind  die  Blut- 
egel.   Diese  müssen  aber  nie  ganz  nahe  an  den  leidenden 
Theil,  sondern  immer  in  einiger  Entfernung  von  demselben 
gesetzt  werden,  theils  weil  der  Blutegel  entfernter  von  der 
entzündeten  Steife  eher  angreift,  theils  aber  auch,  weil  da«» 
durch  am  besten  der  Wirkung  des  örtlichen  Beizes,  welchen 
die  Verwundung  durch  den  Blutegel  in  dem  entzündeten 
Theüe  verursacht  und  <$er  Sugillafcion ,  welche  gewöhnlich 
darauf  erfolgt,  vorgebeugt  wird,  —  Momente r  welche  die 
Blutegel  bei  manchen  Wundärzten,  z.  B.  bei  dem  grossen 
Richter,  vorzüglich  verdächtig  zu  machen  schienen.  Die 
Anzahl  der  Blutegel,  welche  man  zugleich  ansetzt,  hängt 
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von  der  Höhe  der  Entfernung  ab  und  von  den  sonstigen 
Absichten,  welche  man  damit  erreichen  will. 

Neben  den  Blulentleerungen  kann  man  min  noch  an- 
dere  äußerliche  Heilmittel  zu  Hülfe  nehmen,  die  zum  Theit 
durch  Veränderung  der  Temperatur  wirken.  Und  hier 
passen  nun  in  der  Kegel  bei  synochischen  Entzündungen 
die  Umschläge  von  kühler  Temperatur  besser,  als  von  war- 
mer, weil  sie  ohne  Zweifel  durch  merkliche  Mafsigung  der 
Hitze  und  der  Kompression  die  Zertheilung  befördern.  Be- 
sonders haben  sie  ihren  angemessensten  Wirkungskreis  da, 
wo  die  Entzündung  mehr  in  der  Tiefe  liegt,  oder  wo  sie 
mehr  örtlich  beschränkt  ist.  Indessen  darf  man  bei  gewöhn- 
lichen synochischen  Entzündungen  von  gelinderer  Art  die 
Umschläge  nicht  eiskalt  machen,  weil  sie  sonst  die  Conlrac- 
tion  zu  sehr  vermehren,  und  durch  zu  auffallende  Verände- 
rung der  Temperatur  nachtheilige  innere  Veränderungen  her- 
vorbringen können. 

Nur  bei  tiefer  liegenden  Theilen,  wo  die  Kälte  mehr 
eindringen  mufs,  oder  wo  der  Umfang  der  Tlieile  bedeutend 
vermindert  werden  soll,  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen 
oder  bei  einer  solchen  Höhe  und  Gefahr  der  Entzündung, 
dafs  eine  plötzliche  und  auffallende  Einwirkung  zur  Abwen- 
dung derselben  erfordert  wird,  kann  man  sich  auch  eines 
stärkeren  Grades  von  Kälte  bedienen  und  dann  darf  man 
selbst  Eis  und  künstliche  Kälte  (Auflösung  von  Salmiak, 
die  Schmucker\schen  Bähungen  u.  8.  w.)  zu  Hülfe  nehmen. 
Wenn  hingegen  der  leidende  Theil  sehr  schmerzhaft  ist,  sich 
in  einem  krampfhaften  Zustande  befindet  und  wirklich  ein 
hoher  Grad  von  Spannung  und  Trockenheit  sich  in  dem- 
selben findet,  da  mufs  man  besänftigende  Mittel,  also  warme 
Umschläge  anwenden,  die  man  entweder  aus  blosem  war- 
mem W7asser  bereitet,  oder  mit  anderen  erweichenden  Mit- 
teln, Herba  Althaeae,  Flora  Malvae  und  Verbasci,  Semen 
Lini,  Species  emollientes  u.  8.  w.  in  Decoct  oder  Cataplasma 
verbindet.    Wo  man  dergleichen  äufsere  Mittel  auf  den  ent- 
zündeten Theil  anwendet,  da  mufs  es  nur  so  geschehen, 
dafs  dieser  dabei  so  wenig  als  möglich  durch  äufserlichen 
Druck  zu  leiden  hat.     Mittel,  welche  geradezu  gegen  die 
Entzündung  wirken,  hat  man  bisher  weniger  äufserlich  ge- 
braucht und  vielleicht  zu  sehr  vernachlässigt,  denn  einzelne 
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Erfahrungen  sprechen  allerdings  für  ihre  Wirksamkeit,  so 
z.  ß.  leistete  in  Entzündungen  der  ßrüsle  bei  Weibern,  die 
nicht  mehr  säugen  wollen,  der  Spiritus  Minderen  vortreff- 
liche Dienste.  Als  ableitendes  Mittel  kann  man  sich  in  man- 
chen Fällen  lauwarmer  Fufsbäder  oder  Rlystire  bedienen. 
Dabei  mufs  der  entzündete  Theil  so  viel  als  möglich  Ruhe 
haben,  hoch  liegen  und  vor  jedem  äufseren  Drucke  und  an- 
deren nachtheiligen  äufseren  Einflüfsen  gesichert  werden. 

Mit  diesen  äußerlichen  Mitteln  müssen  innere  verbun- 
den werden,  wenn  die  Entzündung  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht  hat  und  ein  allgemeines  synochisches  Fieber  damit 
verbunden  ist.    Unter  diesen  innerlichen  antiphlogistischen 
Mitteln  steht  der  Salpeter  oben  an,  nur  darf  er  nie,  auch 
bei  der  allerheftigsten  Entzündung  nicht,  in  übertrieben  grofsen 
Gaben  gebraucht  werden.    Neben  ihm  leisten  vorzüglich  die 
vegetabilischen  Säuren  und  die  laxirenden  Neutralsalze,  die 
man  aber  hier  auch  ohne  Laxiren  zu  erregen,  in  kleineren 
Gaben,  nur  als  kühlende  Mittel  betrachtet,  anwenden  kann, 
gute  Dienste.    Kühlende  und  verdünnende  Gelränke  unter- 
stützen die  Wirkung  dieser  Mittel.    Indessen  erfordert  diese 
innerliche  Behandlung  mancherlei  Modificationen  nach  den 
entzündeten  Theilen.    Noch  ist  hierbei  im  Allgemeinen  zu 
bemerken,  dals  man  bei  dieser  ganzen,  sowohl  äußerlichen  als 
innerlichen  anlisynochischen  Behandelung  dahin  sehen  mufs, 
dafs  sie  nicht  zu  hoch  getrieben  und  zu  lange  fori  gesetzt 
wird,  sondern  nur  so  weit,  als  es  die  Höhe  und  Dauer  des 
synochischen  Zustandes  nolhwendig  erfordert.  Vernachlässigt 
man  diese  Vorschrift,  so  kann  man  leicht  zu  viel  thun,  und 
dann  den  Kranken  zu  sehr  schwächen,  und  den  Uebergang 
in  chronische  Entzündung  oder  in  Eiterung  befördern.  —  Ist 
der  synochische  Zustand  gemäfsigt,  dauert  die  Entzündung 
aber  noch  fort,  so  müssen  nun  Mittel  von  mehr  indifferenter 
Wirksamkeit  gewählt  werden.  In  solchen  Fällen  leistet  dann 
der  Salmiak  gute  Dienste,  vorzüglich  aber  das  Quecksilber. 
Andere  Mittel,  die  für  den  Zustand  der  geminderten  syno- 
chischen Entzündung  passen,  sind  besonders  auf  gewisse 
Theile  anwendbar,  z.  ß.  Sencga  in  der  Hornhaut-  und  Ho- 
denentzündung. 

Ist  die  Entzündung  sehr  schmerzhaft,  mit  grofser  Angst 
und  Unruhe  verbunden,  so  kann  man  auch  wohl  Opium 
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(am  besten  in  Substanz  und  mit  Quecksilber  verbunden) 
geben,  doch  darf  dieses  nie  geschehen,  wenn  noch  ein  sehr 
lebhaftes  Fieber,  Congestion  des  Blutes,  oder  Unreinigkeiten 
in  den  ersten  Wegen  vorhanden  sind.  Aeufserlich  dienen 
dann  hierbei  die  Bleimittel,  doch  nicht  bei  erysipelatösen 
Entzündungen,  oder  überhaupt  bei  zu  grofser  Spannung. 
Geht  nun  die  synochische  Entzündung  bei  ihrem  weiteren 
Vorschreiten  in  eine  typhöse  über,  so  wird  sie  wie  diese  behan- 
delt; nähert  sie  sich  aber  unmittelbar  der  Genesung,  so  be- 
schränkt man  in  gleichem  Grade  das  Heilverfahren  und  geht 
endlich,  wenn  es  nöthig  ist,  zu  permanent  stärkenden  Mit- 
teln über. 

Bei  einer  Entzündung  mit  typhösem  Character  tritt 
zwar  die  Behandlung  des  typhösen  Zustandes  überhaupt  ein, 
welche  auf  Vermehrung  der  Thätigkeit  hinwirken  mufs;  in- 
dessen werden  doch  durch  örtliche  Rücksichten  mancherlei 
Modificationen  bedingt  und  daher  ist  jene  Indication  nicht 
immer  so  leicht  zu  erfüllen.  Bei  typhösen  Entzündangen 
von  acutem  Verlaufe,  besonders  wenn  sie  edlere  Theile  be- 
fallen, kömmt  man  oft  in  den  Fall,  wenn  auch  gleich  vom 
Anfange  sich  der  typhöse  Character  ausspricht  und  nur  die 
Schwäche  nicht  gar  zu  grofs  ist,  mit  Blutentleerungen  an- 
fangen zu  müssen,  um  die  Congestion  und  den  dadurch  ver- 
ursachten Schmerz  zu  mäfsigen,  welcher  die  Entzündung 
vermehrt  und  unterhält.  Indessen  wenden  wir  hier  selten 
oder  nie  eine  allgemeine  Blutentleerung  an,  sondern  wir 
kommen  hier  wohl  immer  mit  der  örtlichen,  durch  Blutegel, 
aus,  die  den  Vorzug  hat,  dafs  sie  die  örtliche  Congetsion 
besser  ableitet  und  nicht  so  sehr  allgemein  schwächt.  Zu- 
gleich kann  man  auch  andere  Ableitungsmittel,  als  Senf-  und 
Blasenpflaster  mit  Nutzen  anwenden.  Ist  hingegen  die  Con- 
gestion mehr  passiv,  der  entzündete  Theil  sehr  schmerzhaft 
und  die  Thätigkeit  der  Produclion  tiefer  gesunken,  so  wen- 
det man  lieber  eigentliche  Beizmittel,  aber  noch  immer  von 
gelinderer  Art  auf  den  leidenden  Theil  selbst  an:  nämlich 
warme,  aromatische  trockene  oder  feuchte  Umschläge.  Die 
letztern  erfordern  aber  viele  Vorsicht,  um  nicht  mehr  zu  er- 
kälten, als  zu  erwärmen;  sie  müssen  daher  oft  genug  erneuert 
werden  und  zwar  immer,  ehe  sie  merklich  erkaltet  sind. 
Man  bereitet  sie  am  gewöhnlichsten  aus  gelind  aromatischen 
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Vegetabilien,  als  Flores  Sambuci,  Cbamomillae  vulgaris  und 
romanae,  Herba  Menthae  crispae  und  piperitae,  Cicutae,  Hyos- 
cyami  u.  dgl.,  so  wie  den  daraus  zusammengesetzten  Spec. 
resolventes  und  emollientes,  denen  man  zuweilen,  wo  sie  in 
trockener  Gestalt  angewendet  werden,  auch  Kampher  zusetzt. 
Auf  ähnliche  Art  können  auch  einige  Gummiharze,  als  Ma- 
stix, Bernstein  u.  a.  gebraucht  werden,  die  man  auch  beson- 
ders in  Räucherungen  anwenden  kann.  Epispastica,  Fufsbä- 
der  u.  dgl.  ableitende  Mittel  werden,  wenn  sie  sonst  indicirt 
sind,  durch  dergleichen  auf  den  leidenden  Theil  angewandte 
Reizmittel  nicht  ausgeschlossen.  Oelige,  fettige  und  schlei- 
mige Mittel,  Pflaster,  Salben  u.  dgl.  sind  hier  nicht  anwend- 
bar, weil  sie  zu  sehr  erschlaffen;  Tincturen,  und  überhaupt 
spirituöse  Mittel,  werden  dadurch  oft  kontraindicirt,  dafs  sie 
zu  stark  reizen.  Welche  von  den  oben  genannten  Miltein 
man  wählt,  das  ist  zwar  nie  ganz  gleichgültig;  indessen  würde 
es  auch  vergebens  sein,  eine  vollkommene  Stufenleiter  der- 
selben aufstellen  zu  wollen,  da  es  hier  nicht  blos  auf  das 
quantitative  Verhältnifs  der  mehr  oder  weniger  reizenden 
Wirkungen  jener  Substanzen  ankömmt,  sondern  eben  so  sehr 
auf  ihre  qualitative  Verschiedenheit,  auf  ihr  Verhältnifs  zu 
den  verschiedenen  speeiüschen  Krankheitszuständen,  mit  wel- 
chen sich  die  Entzündung  verbinden  kann,  auf  Idiosynkra- 
sie en  und  andere  Arten  individueller  Empfindlichkeit  des 
Kranken  u.  s.  w.  So  vertragen  z.  ß.  arthritische  Entzün- 
dungen vorzüglich  gut  die  Harze,  rheumatische  und  erysi- 
pelatöse  den  Kampher,  alle  diese  aber  wenig  Feuchtigkeit. 
So  giebt  es  Kranke,  die  gegen  manches  Mittel,  z.  ß.  den 
Kampher,  das  Absynthium,  die  Chamillen  einen  besonde- 
ren Widerwillen  haben,  der  uns  nöthigt,  diese  Mittel,  die 
wir  sonst  gerne  brauchen  würden,  zu  vermeiden  und  an  ih. 
rer  Stelle  andere  zu  wählen. 

Das  übrige  äufserliche  Verhalten  weicht  von  dem,  was 
bei  der  synochischen  Entzündung  vorgeschrieben  wurde,  nur 
wenig  ab. 

Die  inneren  Heilmittel  müssen  nach  einer  doppelten 
Rücksicht  gewählt  werden;  man  hat  nämlich  theils  auf  das 
krankhaft  veränderte  Verhältnifs  der  Erregbarkeit  zu  sehen, 
theils  auf  die  krankhaft  veränderte  Thätigkeit  der  Produclion. 
Ehe  indessen  eine  von  diesen  beiden  Indurationen  befriedigt 
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werden  kann,  mufs  man  erst  materielle,  besonders  gasirische 
Reize,  die  vielleicht  im  Innern  des  Organismus  liegen  und 
fortwirken,  durch  die  bekannten  Mittel  entfernen,  weil  sonst 
der  Körper  jenen  Mitteln  entweder  gar  nicht  zugänglich  ist, 
oder  ihre  Wirksamkeit  eine  falsche  Richtung  nimmt.  Ist 
aber  diese  Forderung  befriedigt,  oder  findet  sie  gar  nicht 
Statt,  so  hat  man,  wenn  keine  besonderen  Complicationen 
der  Entzündung  vorhanden  sind,  blos  jene  beiden  Indicatio- 
nen  zu  berücksichtigen.  Für  die  erste  Umstimmung  der 
krankhaft  veränderten  Erregbarkeit  wirkt  man  durch  allge- 
meine Reizmittel,  die  sogenannten  Nervina ,  die  nach  der  Be- 
schaffenheit des  typhösen  Fiebers  oder  des  sonstigen  allge- 
meinen Zustandcs  ausgewählt  werden  müssen  und  bei  de- 
nen nur  im  Allgemeinen  zu  bemerken  ist,  dafs  alle  wirklich 
erhitzenden  Mittel  hier  ihrer  nachtheiligen  Wirkung  auf  die 
örtliche  Entzündung  wegen,  auszuschliefsen  sind,  hingegen 
sind  Valeriana,  Angelica,  die  Naphthen,  Moschus,  Kampher 
u.  dgl.  nach  dem  verschiedenen  Grade  des  Reizbedürfnisses 
hier  passend.  Je  mehr  die  Entzündung  und  der  lebhaftere 
*  Fieberzustand  abnimmt,  um  so  mehr  kann  man  von  den 
reinen  ätherischen  Mitteln  zu  den  permanent  stärkenden  fort- 
schreiten. Calamus  aromaticus,  Caryophyllata  u.  dgl.  ma- 
chen den  Uebergang  zur  Chinarinde  und  den  rein  bittern 
und  bitter-adslringirenden  Mitteln.  Der  zweiten  Indication, 
Umstimmung  der  krankhaft  veränderten  Thätigkeit  der  Pro- 
duetion  ist  am  besten  das  Quecksilber  angemessen,  das  nur 
da  contraindicirt  ist,  wo  die  Kräfte  zu  tief  herabgesunken 
sind  und  der  allgemeine  Zustand  sich  dem  fauligen  nähert, 
oder  wo  gastrische  Unreinigkeiten  vorhanden  sind.  Aufser- 
dem  sind  unter  gewissen,  durch  die  Oertlichkeit  des  leiden- 
den Theiles  und  die  besonderen  Verhältnisse  der  Entzün- 
dung genauer  zu  bestimmenden  Umständen,  auch  die  Anti- 
monialien,  besonders  der  Goldschwefel,  ferner  die  Senega, 
Arnica,  Digitalis  und  ähnliche  Mittel,  von  ausgezeichneter 
Wirksamkeit,  um  die  Thätigkeit  des  lymphatischen  Systems 
zu  erhöhen,  Stockungen  aufzulösen  und  die  Normalität  der 
Production  wieder  herbeiführen  zu  helfen. 

Die  Behandclung  der  paralytischen  Entzündung 
ist  dieselbe,  wie  die  des  anfangenden  Brandes.  So  lange 
nun  der  Brand  noch  nicht  völlig  ausgebildet  ist,  sondern 
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nur  durch  die  oben  angegebenen  Umstände  sein  Herannahen 
sich  verkündet  und  der  ganze  Zustand  sich  nur  als  paraly- 
tische Entzündung  zeigt,  so  lange  darf  man  auch  die  Hoff- 
nung nicht  aufgeben,  jenen  gefährlichen  Zustand  noch  ent- 
fernen zu  können,  wenn  zu  rechter  Zeit  die  gehörigen  Mit- 
tel angewandt  werden.  Aufser  der  Entfernung  der  Ursachen 
welche  den  Uebergang  in  paralytische  Entzündung  und  Brand 
herbeiführen,  wenn  sie  noch  fortwirken  und  zu  entfernen 
sind,  hat  man  sich  besonders  äufserlich  von  der  Anwendung 
kräftiger  Reizmittel  auf  den  entzündeten  Theil,  als  Senf-  und 
Blasenpflaster,  ScariGcationen ,  Umschläge  von  Kampherspi- 
ritus, geistigen  Aufgüssen  gewürzhafter  Kräuter,  Terpenthinöl, 
Auflösung  von  Salmiak  u.  dgl.,  welche  nach  der  Verschie- 
denheit der  Organe  und  der  übrigen  Bedingungen  auszuwäh- 
len sind,  noch  das  meiste  zu  versprechen.    Ist  der  entzün- 
dele Theil  zugleich  verletzt  oder  sonst  desorganisirt  und  diese 
Desorganisation  so  grofs,  dafs  die  Wiederherstellung  seiner 
Integrität  nicht  mehr  von  der  Kunst  erwartet  werden  kann, 
so  mufs  er  wo   möglich  vom  Organismus  ganz  getrennt 
werden,  um  diesen,  sei  es  auch  mit  Verlust  eines  einzelnen 
Theiles  zu  reiten;  denn  die  Prognose  der  Amputation  ist 
allemal  besser  wenn  sie  unternommen  wird,  ehe  der  Brand 
schon  wirklich  eingetreten  ist,  ja,  es  ist  am  rathsamsten,  sie 
zu  verrichten,  sobald  man  die  Unmöglichkeit  der  Heilung 
einsieht,  ohne  es  nur  zu  dem  Uebergange  in  paralytische 
Entzündung  kommen  zu  lassen.  Bei  solchen  äufseren  Thei- 
len,  wo  keine  Amputation  Statt  finden  kann  und  noch  mehr 
bei  inneren  Theilen,  wo  aufser  diesem  Umstände  auch  noch 
der  Einflufs  der  verletzten  Function  in  Anschlag  kömmt, 
wird  die  Prognose  dadurch  sehr  verschlimmert.    Dieses  äu- 
fserliche  Heilverfahren  ist  dann  auch,  besonders  bei  Eni  Zün- 
dungen von  grofsem  Umfange  und  in  Theilen  von  wichtigem 
Einflüsse,  durch  zweckmäfsige  innere  Mittel  zu  unterstützen, 
auf  welche  wir  uns  bei  inneren  Entzündungen,  welche  den 
äufseren  Mitteln  nicht  zugänglich  sind,   ganz  beschränken 
müssen.    Mittel,  welche  wir  hier  wählen,  müssen  kräftig  in 
die  Production  eingreifen  und  zugleich  auch  die  gesunkene 
Erregbarkeit  wieder  hervorrufen.    Diejenigen,  welche  bisher 
noch  am  meisten  geleistet  haben,  sind:  Wein, Mineralsäuren, 
Chinarinde,  Calamus  aromaticus,  Arnica,  Kampher  und  Eisen, 
Med.  dur.  Encycl.  XVIII.  Bd.  16 
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Ableitende  Mittel  u.  dgl.  versprechen  hie*  kerne  Wirksam- 
keit mehr;  nur  um  die  Summe  der  aulseren  Heize  zu  ver- 
mehren und  auf  die  Erregbarkeit  in  gröfserem  Umfange  zu 
wirken,  müssen  allgemeine,  aromatische  warme  Bäder  mit 
zu  Hülfe  genommen  werden.  Das  ganze  Heilverfahren  mufs 
sehr  rasch  und  eingreifend  sein,  wenn  es  etwas  fruchten  soll, 
denn  es  ist  hier  grofse  Gefahr  vorhanden,  die  man,  wenn  es 
überhaupt  irgend  möglich  ist,  nur  durch  die  kräftigste  Ge- 
genwirkung abwenden  kann. 

Ist  hingegen  die  Entzündung  durch  einen  besseren  Ver- 
lauf und  zweckmäfsige  Behandlung  zur  Zertheilung  durch- 
geführt, so  hat  die  Kunst  zwar  in  Ansehung  dieses  Ausgan- 
ges und  der  Entzündung  selbst  nichts  weiter  zu  verrichten, 
dagegen  aber  mufs  nun  eine  angemessene  Behandlung  der  . 
Recbn valescenz  eintreten.  Diese  erfordert  hauptsächlich, 
die  Schwäche,  welche  nach  Entzündungen  gewöhnlich  in  dem 
leidenden  Theile  und  wenn  sie  bedeutender  waren,  in  dem 
ganzen  Organismus  zurückbleibt,  zu  heben,  und  den  entzün« 
det  gewesenen  Titeil  vor  der  Neigung  zu  Rückfällen  zu 
schützen«  Die  letztere  Indication  wird  gemeiniglich  durch 
dieselben  Mittel  erreicht,  welche  die  erstere  schon  erfordert, 
weil  diese  Neigung  zu  Rückfalle»  sich  mit  der  ortlichen 
Schwäche  des  Organs  gleichzeitig '  verliert.  Man  hebt  die 
örtliche  Schwäche  durch  reizende  Mittel,  besonders  von  flüch* 
tiger,  ätherischer  und  aromatischer  Beschaffenheit,  als  Kam« 
ph er spiritus,  Spiritus  Serpy Iii,  Melissac,  Menthae,  Spin 
tricalis,  flüchtige  Salbe,  Unguentum  nervi  nun»  u.  dgl.  m. 
Oft  kann  auch  eine  fest  angelegte  Binde  (Fascia  pro  infir- 
mitate)  von  Nutzen  sein.  In  Hinsicht  des  allgemeinen  Zu- 
standes  tritt  das  allgemein  stärkende  Verhalten  und  überhaupt 
die  Behandlung  der  Reconvalescenz  ein,  wie  sie  das  Fieber 
erfordert  und  wie  sie  bei  dem  Fieber  nach  seinen  be sondern 
Arten  bestimmt  werden  mufs. 

Sind  durch  die  Entzündung  aufserdem  Störungen  in  Be- 
ziehung auf  die  Lage  und  den  Zusammenhang  mit  anderen 
Theilen  eingetreten,  so  müssen  diese  auf  dem  Wege,  wel«j 
eher  durch  die  Art  der  Störung  und  die  Beschaffenheit  der 
Theile  näher  angegeben  wird,  gehoben  und  der  leidende 
Theil  überhaupt  gegen  »He  Einflüfse  solcher  Mißverhältnisse, 
welche  durch  die  Störungen  der  Erregbarkeit  und  der  Pro- 
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duction  bei  der  Entzündung  bleibend  herbeigeführt  werden 
konnten,  kräftig  geschützt  werden,  um  nicht  eine  neue  Ab- 
normität im  Organismus  zu  begründen.  i 

Die  Behandlung,  welche  die  übrigen  Ausgänge  der  Ent- 
zündung erfordern,  ist  an  den  gehörigen  Orten  nachzusehen. 

Die  chronische  Entzündung,  wenn  sie  primär  ist* 
hat  gemeiniglich  gleich  vom  Anfange  einen  typhösen  Oia- 
racter,  doch  darf  man  sich  dadurch  nicht  täuschen  Und  zu 
ganz  allgemeinen  Voraussetzungen  verleiten  lassen,  weil  oft 
ihr  Character  auch  anfanglich  versteckt  synochisch  sein  kann, 
und  die  antityphöse ,  reizende  Behandlung  alsdann  den  gr< lis- 
ten Schaden  thut.  Die  Behandlung  einer  solchen  Knt Zün- 
dung erfordert  zuerst,  dafs  man  ihre  Ursache  aufsucht  und 
wo  möglich  entfernt,  dann  aber  den  allgemeinen  Zustand, 
wie  bei  offenbaren  Fiebern,  berücksichtigt  und  seinem  Cha- 
Tacter  gemäfs  behandelt  Die  Mittel,  welche  für  die  Ent- 
zündung insbesondere  zu  wählen  sind,  müssen  so  beschaffen 
sein,  dafs  sie  vorzüglich  auf  die  Production  umändernd  wir- 
ken, dafs  sie  diese,  so  zu  sagen,  vorzüglich  in  ihrer  Tiefe 
ergreifen.  Mittel,  welche  mehr  auf  die  Erregbarkeit  wirken, 
können  wir  weniger  und  nur  in  Verbindung  mit  den  vorigen 
gebrauchen.  Am  schätzbarsten  sind  die  Quecksilber-  und 
Spiefsglanzmittel,  nach  Maafsgabe  des  übrigen  Zustandes  in 
Verbindung  mit  Kampher,  Opium  u.  a.  m.  Ist  der  Kranke 
zugleich  kacbektisch,  so  wird  durch  die  Art  der  Kachexie 
die  anderweitige  Behandlung  bestimmt  Aeufserlich  werden 
keine  erschlaffenden  Mittel  ertragen;  mehr  sind,  da  es  ge- 
meiniglich an  Thätigkeit  fehlt,  aromatische  Umschläge  in 
trockener  und  flüssiger  Gestalt,  als  Ableitungsmittel  oft  Sina- 
pismen,  Vesicatorien  und  künstliche  Geschwüre,  und  wo  die 
chronische  Entzündung  schon  mehr  in  Verhärtung  übergehen 
will,  Einreibungen  auf  den  leidenden  Theil  von  Quecksilber- 
salbe, allein  oder  mit  flüchtiger  Salbe  verbunden,  angezeigt. 
Bleibt  die  chronische  Entzündung  nach  einer  acuten  zurück, 
so  hat  man  ebenfalls  von  dem  innerlichen  und  äußerlichen 
Gebrauche  der  Quecksilbermittel  sich  den  meisten  INutzen  zu 
versprechen,  nur  mufs  man  dabei  auf  den  vorhergegangenen 
Zustand  Rücksicht  nehmen,  wodurch  zugleich  ein  stärkendes 
Verfahren  angezeigt  wird.  Da  endlich  Entzündungen  von 
diesem  Character  wegen  ihrer  langsameren  und  daher  tieferen 
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Einwirkung  am  meisten  Neigung  zu  Rückfällen,  oder  ört- 
liche Empfindlichkeit  (sogenannte  Kalender)  hinterlassen,  so 
mufs  man  vorzüglich  darauf  Bedacht  nehmen,  auch  wenn 
sie  schon  vorbei  sind,  den  Theil  noch  durch  eine  Nachkur 
zu  stärken,  welche  am  besten  durch  aromatische,  adstringi- 
rende  Mittel  und  zuletzt  durch  Eisenmittel,  wenn  sie  nicht 
aus  irgend  einem  Grunde  contraindicirt  sind,  bewirkt  wird, 
zugleich  aber  Vermeidung  alles  dessen  verlangt,  was  Conge- 
stion  nach  dem  entzündet  gewesenen  Theile  befördert. 

Metastatische  Entzündungen  in  äufseren  Theilen, 
wo  sie  am  wenigsten  gefährlich  sind,  sucht  man  in  dem  be- 
fallenen Theile  zu  erhalten  und  sobald  als  möglich  zur  Ei- 
terung zu  bringen  und  Unregelmässigkeiten,  welche  in  dem 
Verlaufe  derselben  eintreten,  zu  entfernen.  — 

•  * 
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Medicin,  Chirurgie  und  Staatsarzneikunde  von  Dr.  Joh.  Nep.  Rust. 
ßerl.  1834.  Bd.  I.  —  Die  Entzündung  nach  ihren  anatomischen  Er- 
gebnissen von  Dr.  #/.  Nasse  im  Archiv  für  medicin.  Erfahrungen. 
März,  April  1834.  —  Recherches  et  experimens  sur  les  Caracteres 
anatomiques  de  rintlammation  des  sereuses  et  specialement  sur  le 
developpement  des  pseudo-membranes,  qui  se  forment  ä  la  surface 
de  ces  dernieres  par  Pierre  J.  Maltet,  Montpellier  1834.  (Diss. 
inaug.)  —  Memoire  sur  les  characteres  anatomiques  et  physiolo^ique« 
de  l'inflammation ;  par  T.  P.  CaJTort,  Paris  1834.  —  Gluge,  obser- 
•  vationes  nonnullae  microscopicae,  iila  (quae  priinitiva  dicunt)  in  in- 
flammatione  spectantes.  Diss.  inaug.  Berol.  c.  tab.  aer.  inc.  1835.  — 
C.  F.  Emmer^  Observationes  quaedam  microscopicae  in  partibus  ani- 
malium  peliacidis  institatae  de  inflammatione.  Diss.  inaug.  Berol. 
1835.  —  Einiges  über  Entzündung  von  Hausmann ,  Dir.  der  Thier- 
arzneischule zu  Hannover  in  Uannov.  Annal.  Bd.  I.  II.  3.  1836. 

H  — -  s. 

INFLAMMATIO  ADHAESIVA.  S.  Inflammatio,  chi- 
rurgisch. 

INFLAMMATIO  ANGULI  OCULI.  S.  Augenwinkel- 
entzündung. 

INFLAMMATIO  ANI.    S.  Afterentzündting. 

INFLAMMATIO  ANTRI  HIGHMORI.  S.  Antrum  High- 
muri,  Krankheiten  desselben. 

INFLAMMATIO  AORTAE,  Aortitis,  Aortenentzün- 
dung  ist  eine  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufende  Ent- 
zündung des  Gewebes  dieses  Gefäfses,  welche  ihren  Silz  bald 
nur  in  der  serösen,  bald  auch  in  den  übrigen  Häuten  dessel- 
ben hat  und  sich  von  dem  Ursprünge  der  Aorta  aus  mehr 
oder  weniger  weit  in  peripherischer  Richtung  über  die  Arte- 
rien verbreitet.  Seinem  Gharacter  nach  steht  dieses  Leiden 
zwischen  der  Entzündung  des  Herzens  in  ihren  verschiede- 
nen Formen  und  derjenigen  einzelner  Arterien  (Arteritis) 
mitten  inne,  indem  es  von  jener  den  allgemeinen  Reflex  im 
Organismus  und  das  sthenische  Fieber  oder  die  allgemeinen 
Störungen  des  Kreislaufes  hernimmt,  welche  den  entzünd- 
lichen Krankheiten  der  Centraiorgane  des  Gefäfssystemes  zu- 
kommen, während  es  in  Bezug  auf  Erscheinungen,  Verlauf 
und  Ausgänge  des  örtlichen  Leidens  sich  ganz  demjenigen 


Digitized  by  Google 


240  loflammalio  aortae. 

an  seh  Ii  eist,  was  man  bei  Entzündung  des  arteriellen  Gefafs- 

gevvebes  überhaupt  wahrnimmt. 

Acute  Aortenentzündung.    Die  acute  Entzündung 
der  Aorta  ist  keine  sehr  häufige  Krankheit,  obgleich  es  epi- 
demische Constitutionen  geben  mag,  welche,  wie  überhaupt 
den  Entzündungen  serös- tibroscr  Gebilde,  so  insbesondere 
auch  dieser  Form  günstig  sind.    Eine  solche  Constitution 
scheint  von  Pefer  Frank  im  Jahre  1786  beobachtet  wor- 
den zu  sein,  wenn  er  sagt:  „sicherlich  wird  das  Pericardium 
öfter  als  das  Herz  selbst  entzündet,  und  was  die  Gefäfse  an- 
langt, so  habe  ich  und  mir  befreundete  Aerzte  (denen  ich 
meine  Beobachtungen  mitttheiite)  vor  sechs  Jahren  zum  er- 
sten Male  sowohl  Arterien  als  Venen  sehr  oft  im  Zustande* 
der  Entzündung  gesehn."  Ebenso  berichtet  uns  Andral  von 
einer  Seuche,  welche  im  J.  1825  unter  dei}  Pferden  zu  Pa- 
ris und  in  einigen  Provinzen  Frankreichs  herrschte  und  wo- 
bei die  Thiete,  nächst  Zeichen  der  Irritation  des  Magens, 
auch  an  beschwertem  Alhcm,  doch  ohne  viel  Husten  gelit- 
ten.    Diese  Thiere  zeigten,  unmittelbar  nach  dem  Tode 
untersucht,  eine  hohe,  vom  Scharlach  bis  zur  Weinhefenfarbe 
übergehende  Röthung  auf  der  inneren  Herz-  und  Aortenflä- 
che, so  wie  zum  Theil  in  den  Hauptästen  der  Arterien,  wäh- 
rend Iiigut  und  Trousteau  bei  ihren  ebenfalls  zahlreichen 
Sectionen  im  J.  1826,  nach  dem  Verschwinden  der  Seuche 
niemals  bei  unmittelbar  nach  dem  Tode  vorgenommener 
Oeffnung  eine  solche  Röthung  fanden.  Jedoch  scheinen  auch 
diese  entzündlichen  Ausspritzungen  nicht  immer  von  jenem 
hohen  Grade  allgemeiner  Erregung  begleitet  zu  sein,  welcher 
verschiedene  Pathologen  veranlafst  hat,  das  allgemeine  ent- 
zündliche Fieber  als  eine  solche  Entzündung  der  Hauptarte- 
rienstämme anzusehen. 

Diagnose.  Insofern  sich  die  Zeichen  der  Krankheit 
auf  ihre  allgemeinen  Reflexe  bezieben,  tragen  sie  den  Cha- 
racter  eines  sehr  heftigen  entzündlichen  Fiebers,  mit  dem 
höchsten  Grade  activer  Erregung  im  Gefäfssystem.  Daher 
grofse  Hitfce  mit  Blässe  oder  Aufgetriebenheit  des  Gesichts, 
heftigem,  vibrirendem  Schlagen  des  Herzens  und  der  Arte- 
rien mit  Aftergeräuschen,  enormer,  bis  zum  Verschwimmen 
des  Pulses  gesteigerter  Häufigkeit  der  Schläge  (über  20O  )* 
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unausl&cMichem  Dürste,  trockener,  beifser  Hautund  hefty 
gern  Kopfweh.  . 

.In  Bezug  auf  den  befallenen  Ort  und  die  Ursache  jener 
allgemeinen  Erscheinungen  fehlen  wahrnehmbare  Zeichen 
nicht  Dahin  gehört  zuvörderst,  wenn  die  Entzündung  einir 
germafsen  nach  der  Peripherie  hin  verbreitet  ist,  eine  hohe 
Empfindlichkeit  des  ganzen  Körper»  gegen  jede  Berührung 
oder  Bewegung ♦  daher  unveränderte  Lage,  ohne  Schreien  oder 
Verlangen  nach  Druck  auf  die  Gegend  des  Herzens,  wie  es  defr 
Entzündung  Rieses  Organs  eigentümlich  ist ;  der  örtliche* 
ebenfalls  vornehmlich  bei  der  Untersuchung  wahrnehmbare 
Schwerz,  vtekher  flieh  besonders  Vom  unter  dem  Thorax, 
noch  mehr  aber  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  ab- 
wärts zu  erkennen  giebt  und  oft  so  heftig  auftritt,  als  würde 
(nach  Spangenberg >  Gleichnisse)  ein  glühendes  Eisen  bis 
in  die  Arteria  ijiaca  gestoßen.  Das  Starke  Klopfen  der  Ar* 
teiien  verbreitet  sich  über  die  Carotiden  bis  in  den  Kopf 
und  mehr  oder  weniger  Weit  durch  das  Cefa fssy stein,  in  der 
Kegel  aber  befinden  sich  die  Arterien  der  unteren  Extremi- 
täten frei  von  dieser  krankhaften  Erscheinung.  . 

Ohrensausen,  Schwindel  und  Ohnmächten,  so  wie  eis 
dumpfer  Husten  sind  »war  Erscheinungen  von  einem  allge- 
meineren Characler,  deuten  nun  aber  entschieden  auf  ein 
Leiden  der  grofsen  Gefäfse  bin.  Periodische  Anfälle,  von 
Dysphagie  mit  Erbrechen  sind  ebenfalls  auf  die  Reizungsre^ 
flexe  der  Nerven  zu  beziehen.  .  i  n  f 
s;».  Von  allen  diesen  Erscheinungen,  deren  frappantes  Bild 
in  ausgesuchten  Fällen  unverkennbar  ist,  findet  sich  in  häu- 
figeren nur  die  Andeutung,  nämlich  Dedolation  und  Empfind- 
lichkeit mit  Fieber  im  Allgemeinen  und  heftige  Pulsation 
der  Aorta  mit  schwirrendem'  Geräustfae  und  einem  Gefühle 

VOtt- Hitze.  .»':  .^M  .,  ,  /         <  .  i  i 

*  *  *  * 

Pathologische  Veränderungen.  Ueber  die  Beschaf- 
fenheit des  entzündeten  Gefälsgewebes  ist  unter  dem  Art. 
Entzündung  bereits  gesprochen  worden.  Hier  besonders  ist 
es  von  Wichtigkeit,  die  Rötbung  durch  Tränkung  von  der- 
jenigen durch.  Entzündung  zu  unterscheiden.  Leichter  wir4 
dies,  sobald  die  charactertstischeren  Veränderungen  eingetre- 
ten sind,  welche  dem  Stadium  der  Infiltration  und  Zersetzung 
in  den  Gefalsen  entsprechen.    Auf  die  innere  Oberfläche  ef- 
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gösse nc  plastische  Lymphe,  die  angeschwollene  und  aufge- 
lockerte oder  spröde  Beschaffenheit  des  GefaTses,  Verschwä- 
rungen  von  der  Grüfse  einer  Linse  bis  zu  dem  bedeutend- 
sten Umfange,  und  die  bald  oberflächlich  nur  das  seröse  Blatt 
betreffen,  bald  in  das  Gewebe  der  Muskel-  und  Zellhaut 
dringen,  und  eben  sowohl  Aneurysmen  als  die  Durchboh- 
rung des  Gefäfses  veranlassen  können,  endlich  wahre  Eite- 
rungen, und  zwar,  wie  Andral  gesehen,  ohne  Spur  von 
Röthung  der  Arterie,  sind  Ausgänge  der  Entzündung  in  der 
Aorta,  welche  hier  häufiger  als  in  anderen  Arterien  beobach- 
tet werden. 

Aetiologie.  Nächst  mechanischen  Gewalttätigkeiten 
ist  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Aortenentzündung 
besonders  die  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  bei  rheu- 
matischer Disposition  und  der  Einflufs  psychischer  Affecte  zu 
nennen.  Bei  Scharlachleichen  fand  ich  zwei  Mal  den  Bogen  der 
Aorta  entzündlich  ausgespritzt.  Bisweilen  verbreitet  sich  eine 
Arterienentzündung  centripetal  bis  in  die  Aorta,  aber  auch  die 
Endocarditis  ist  oft  von  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Aor- 
titis begleitet.  Eine  gewisse  Disposition  des  Gefafssystems  zu 
entzündlicher  Anfüllung  mag  wohl  bei  der  ohne  äufseren 
Veranlassung  entstehenden  Aortitis  vorausgesetzt  werden. 

Prognose.  Obgleich  die  acute  Aortitis  alle  Gefahren 
der  heftigsten  reinen  Entzündungen  mit  sich  führt,  ist  sie 
doch  keinesweges  unbedingt  tödtlich.  Der  Grad  der  Ge- 
fahr hängt,  nächst  der  Höhe  der  Entzündung  und  dem  Sta- 
dium, in  welchem  man  sie  antrifft,  insbesondere  von  der  all- 
gemeinen Beschaffenheit  des  Individuums  ab.  Selbst  Ver- 
sen wärungen  der  Arterie  sollen  in  kleinen,  falten  förmigen 
JNarben  verschwinden  können,  Voraussetzlich  jedoch  wohl 
nur,  wenn  das  seröse  Blatt  nicht  ganz  durchfressen  ist.  Aneu- 
rysmatische  Leiden,  Durchlöcherungen,  Verengerungen,  Erwei- 
terungen, Verdickungen  und  Erweichungen  der  Arterie  begrün- 
den den  schliefslichen  tödtlichen  Ausgang  der  Entzündung. 

Behandlung.  Die  kräftigste  antiphlogistische,  mit  sehr 
starken  Blutenlziehungen,  IMitrum,  kalten  Getränken,  Blut- 
egeln längs  der  Wirbelsäule  abwärts,  Säuren,  Digitalis  und 
ein  auf  den  Schutz  der  activen  Diaphorese  gerichtetes  tem- 
perirtes  Verhalten.  Die  Hautthäligkeit  ist  von  sehr  grofser 
Wichtigkeit,  und  eintretender  Schweifs  mit  den  Symptomen 
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des  sich  entscheidenden  Fiebers  als  günstiges  Zeichen  des 
Ausgangs  zu  betrachten  und  zu  befördern.  Ueber  die  Be- 
handlung der  Nachkrankheiten  vgl.  d.  Artikel. 

Die  chronische  Aortitis  ist  schwerer  als  die  acute 
zu  erkennen,  so  lange  sie  noch  keine  organischen  Verände- 
rungen in  dem  Gefäfse  hervorgebracht  hat.  Als  solche  sind, 
neben  den  oben  erwähnten  Verschwärungen,  Verdichtungen, 
Aneurysmen  u.  s.  w.  insbesondere  die  Verknöcherungen  zu 
nennen,  welche  ihren  Sitz  zwischen  der  Muskel-  und  serösen 
Haut  nehmen,  sich  bisweilen  durch  das  ganze  arterielle  Ge- 
fafssystem  verbreiten,  und  indem  sie  die  Ernährung  des  se- 
rösen Blattes  hemmen,  nach  dem  Verschwinden  desselben  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  Blute  treten.  Vgl.  hier- 
über d.  Art.  Verknöcherung. 

Ein  gewisser  Grad  von  Dyspnoe  fehlt  selten,  ist  aber 
oft  das  einzige  wahrnehmbare  Symptom,  wenn  nicht  die  Aus- 
cultation  Veränderungen  im  Lumen  des  Gefäfses  durch  Af- 
lergeräusche  anzeigt. 

Die  Behandlung  dieser  Form  der  Entzündung  ist  dieje- 
nige aller  solchen  chronischen  Processe  in  serös -fibrösen  Ge- 
bilden; sie  erheischt  ein  ableitendes,  verdünnendes,  kühlen- 
des Verfahren,  Beruhigung  des  Herzschlages,  örtliche  Blut- 
entziehungen, Epispastica  und  selbst  das  Glüheisen  als  äufse- 
ren  Gegenreiz,  eine  leichte  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
durch  kühlende  AI  ittelsalze;  Säuren  und  Digitalis,  unter 
Umständen  auch  das  Calomel,  können  von  Nutzen  sein. 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung  ist  wohl  zu  vermeiden. 

Die  chronische  Aortitis  kann  in  wiederkehrenden  An- 
fallen mit  dem  Character  eines  rheumatischen  acuten  Fiebers 
auftreten,  oder  vielmehr,  die  Reizbarkeit  der  serös -fibrösen 
Gebilde  gegen  gewisse  atmosphärische  Einflüsse  kann  sich 
zugleich  mit  der  bestehenden  Gefäfsanfüllung  auch  leicht  in 
einer  allgemeinen  Hyperhämie  dieser  Gewebe  aussprechen. 
Dann  treten  wieder  die  strengeren  antiphlogistischen  Metho- 
den in  Wirkung.  JSouiüaud  empfiehlt  für  solche  Fälle  den 
Aderlafs  coup  sur  coup,  d.  h.  bis  zum  Nachlasse  der  Krank- 
heit täglich  ein  oder  mehrere  Mal  wiederholte  allgemeine 
Blutentziehungen,  aber  obgleich  diese  Form  nicht  selten  die 
Wiederholung  der  Venäsection  noth wendig  macht,  ist  doch 


Digitized 


250      Inflammatio  apophysiom.   Inflammatio  articulorum. 
Vorsicht  gegen  den  Uebergang  des  rheumatischen  in  ein  ady- 
namisches Fieber  durchaus  erforderlich. 

Literatur.  Die  Schriftsteller  über  Entzündungen  und  über  Herzkrank- 
heiten. —  Portat,  Anal.  med.  —  Spangenberg,  Ober  Artenenentzün- 
düng.  In  Horn'*  Archiv  V,  2.  -  ßouillaud,  im  Dict  de  med.  pra- 
tique.  —  Jtmina  de  Mondovi,  in  Annal.  uni?.  di  Wilano,  1824.  — 
Copland,  im  Encyclop.  Wörth.,  Artikel  Aortitis.  S.  auch  Aderent- 
zündung. ,  V  — r. 

*  *  •     *  *  *      ^  "        *  •  *  * 

INFLAMMATIO  APOPHYSIUM  OSSIUM.  S.  Inflam, 
malio  ossium. 

INFLAMM ATK)  ARTERIARUM.  S.  Aderentzündimg. 
i  INFLAMMATIO  ARTICULORUM,  Entzündung  derGe- 
lenke.  Das  Verdienst,  die  Krankheiten  der  Gelenke  über- 
haupt und  die  Entzündungen  derselben  mit  ihren  traurigen 
Folgen  insbesondere  aufmerksam  beobachtet  und  untersucht 
zu  haben,  gebührt  ohnstreitig  den  Aerzten  der  neueren  und 
neuesten  Zeit;  denn  die  älteren  umfafsten  mit  dem  Namen 
weifse  Geschwulst,  skrophulöse  Gelenke  u.  s.  w. 
sehr  verschiedenartige,  pathologisch«  Zustände  der  Gelenke, 
ohne  den  Sitz  und  das  Wesen  dieser  Zustände  gründlich  zu 
erörtern..  Da  Ts  aber  die  Gelenkkrankheiten  sehr  verschieden 
sein  müssen,  ergicbt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Baues, 
der  Struktur,  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Functionen 
derjenigen  Gebilde,  aus  welchen  die  Gelenke  zusammenge- 
setzt sind.  Dasselbe  gilt  dann  auch  von  der  Entzündung 
der  Gelenke  insbesondere;  sie  gestaltet  sich  nämlich  verschie- 
den, je  nachdem  sie  die  Gelenkknorpel,  die  Synovial- 
haut  oder  die  Gelenkbänder,  welche  die  Knochenenden 
zusammenhalten,  befällt.  Brodie  vermuthet,  dafe  selbst  die 
Fettmasse,  welche  in  der  Gelenk  Kühle  befindlich  ist,  sich 
entzünden  und  hier  ebenso  der  Sitz  von  Eiteransammlung 
und  Geschwülsten  werden  könne,  wie  unter  -der  Haut  oder 
in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln.  Hier  sollen  nun  die 
den  Entzündungen  jener  Gebilde  gemeinschaftlich  zukom- 
menden Eigenschaften  und  Merkmale  rücksichtlich  ihrer  Ent- 
stehung, ihres  Verlaufes,  ihres  Ausganges  und  die  hierauf 
sich  gründende  Behandlung  dargestellt  werden.  Uebcr  die 
einzelnen  Entzündungen  selbst  findet  man  das  Nähere  ia 
den  Art.  Infi,  ligam.,  Infi,  cartilaginum  u.  s.  w.;  über  die 
Entzündung  der  Gelenkenden  der  Knochen  lese  man  die 
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Art.  Winddorn  und  Inflammatio  ossium.    Wenn  irgend  ein 
Gelenk  von  innerer  Entzündung  befallen  wird,  so  entwickelt 
sich  diese  sehr  selten  gleichzeitig  in  allen  jenen  Gebilden, 
sondern  gewöhnlich  nur  in  einem,  das  primär  von  ihr  er- 
griffen  wird;  häufig  aber  verbreitet  sie  sich  nach  und  nach 
über  die  übrigen  Gelenktheile,  so  dafe  sie  auf  diese  Weise 
allgemein  wird.    Der  unstreitig  am  öftersten  entzündete  Ge- 
lenktheil ist  die  Synovial  haut ;  der  Grund  hiervon  liegt  in 
der  sehr  gefäßreichen  Structur  und  Function  dieser  Haut 
Die  Entzündung  ist  entweder  idiopathisch  oder  symptoma- 
tisch; letzteres  ist  öfterer  der  Fall.    Ihr  Verlauf  ist  acut 
oder  chronisch,  welcher  letzterer  ebenfalls  häutiger  ist; 
doch  lassen  sich  die  Grenzen  zwischen  der  acuten  und  chro- 
nischen Form  der  Entzündung  nicht  immer  scharf  bezeich- 
nen, da  es  viele  Grade  derselben  gieht,  bei  welchen  es  schwer 
ist  zu  bestimmen,  ob  sie  als  acut  oder  chronisch  anzusehen 
sind.    Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Gelenkentzündung 
sind   folgende:    stumpfer,    drückender,    spannender,  öfter 
reifender  oder  stechender  Schmerz  im  Gelenke;  in  manchen 
Fällen  verbreitet  sich  der  Schmerz  über  das  ganze  Gelenk, 
in  anderen  dagegen  ist  er  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  be- 
merkbar, oder  er  ist  an  dieser  heftiger  als  an  der  übrigen 
Gelenkgegend.    Bisweilen  ist  er  nur  unbedeutend,  andern* 
mals  sehr  beträchtlich,  nimmt  in  der  Kälte  zu,  läfst  nach 
oder  setzt  ganz  aus.    Ist  die  Entzündung  heftig,  so  ist  die 
Haut  geröthet,  die  Temperatur  des  Gewebes  erhöht,  das 
Gelenk  selbst  schwillt  an;  die  Geschwulst  betrifft  aber  gewöhn- 
lich nicht  das  ganze  Gelenk,  sondern  nur  die  eine  oder  an- 
dere Seite,  und  hat  je  nach  dem  ergriffenen  Gelenktheile 
eine  verschiedene  Form  und  Festigkeit,  weshalb  diese  ein 
vorzügliches  Hütfsmittel  zur  Feststellung  der  Diagnose  ist. 
Es  hängt  die  Form  der  Geschwulst  von  dem  Baue  des  Ge- 
lenkes und  besonders  von  der  Lage  der  Sehnen  und  Bänder 
ab.    Sind  die  Gelenkenden  der  Knochen  entzündet,  so  ist 
die  Geschwulst  hart,  glekhmäfaig,  und  hat  die  Form  der  Ge- 
lenkköpfe.   Ist  die  Synovialhaut  entzündet,  so  zeigt  sich  die 
Geschwulst  vorzüglich  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Sehnen  und  Bändern,  daher  man  sie  am  Knie,  au  dem  vor- 
deren und  unteren  Theile  des  Oberschenkels  unter  den  Streck- 
muskeln oder  in  dem  Räume  zwischen  dem  Lig.  patellac 
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und  den  Ligamentis  lateralibus  beobachtet.  Hei  der  Entzün- 
dung der  Synovialhaut  des  Ellenbogengelenkes  zeigt  sich  die 
Geschwulst  besonders  an  dem  hinteren  Theile  des  Olecra- 
non  und  unter  den  Extensoren  des  Vorderarms;  immer 
wird  sie  besonders  da  bemerkbar  sein,  wo  durch  die  Sehnen 
und  Gelenkbänder  der  Ausdehnung  der  Synovialhaut  wenig 
.  Widerstand  geleistet  wird.  Auch  fühlt  man  bei  der  Entzün- 
dung dieser  Membran  in  Gelenken  die  frei  liegen  eine  Fluc- 
tuation  der  Geschwulst,  je  nach  ihrer  Grölse  mehr  oder  we- 
niger deutlich,  wenn  man  auf  jede  Seite  des  Gelenkes  eine 
Hand  anlegt  und  diese  wechselsweise  andrückt.  Die  Ursa- 
che der  Geschwulst  bei  der  Entzündung  der  Synovialhaut 
ist  eine  vermehrte  Absonderung  und  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit in  der  Gelenkhöhle  (Hydrarthrus.  S.  d.  Artikel).  Die 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  ist  bei  allen  Gelenkentzün- 
dungen je  nach  der  Heftigkeit  und  dem  Sitze  der  Entzün- 
dung mehr  oder  weniger  erschwert;  oft  vermag  der  Kranke 
nicht  die  geringste  Bewegung  zu  machen,  er  sieht  sich  ge- 
nöthigt,  das  leidende  Glied  in  derselben  Lage,  und  zwar  halb 
in  Flexion,  halb  in  Extension  zu  erhalten.  Hat  die  Entzün- 
dung einen  mehr  acuten  Verlauf,  so  sind  alle  Zufälle  viel 
heftiger,  als  wenn  sie  chronisch  verläuft;  auch  pflegt  in  je- 
nem Falle  eine  fieberhafte  Aufregung  des  ganzen  Gefäfssy- 
stems  zugegen  zu  sein.  Ist  die  Entzündung  eines  Gelenk- 
theiles  in  ihrem  Verlaufe  bereits  weit  vorgerückt  und  auf 
andere  Gebilde  des  Gelenkes  übergegangen,  ist  ferner  die  Ge- 
schwulst bedeutend  und  von  grofsem  Umfange,  so  unterliegt 
die  Bestimmung,  welcher  Theil  primär  ergriffen  gewesen  ist, 
vielen  Schwierigkeiten,  und  es  sind  in  einem  solchen  Falle 
die  vorhandenen  Krankheitssymptome  nicht  immer  im  Stande, 
Aufschlufs  über  den  ursprünglichen  Sitz  der  Entzündung  zu 
geben;  die  diagnostische  Ungewifsheit  aber,  in  welcher  der 
Arzt  unter  diesen  Umständen  bleibt,  ist  für  die  Therapie  der 
über  mehrere  oder  alle  Gelenk  theile  verbreiteten  Entzündung 
von  keinen  nachtheiligen  Folgen,  da  die  Behandlung,  wenn 
die  Entzündung  ein  Mal  soweit  vorgerückt  ist,  die  der  Ge- 
lenkentzündungen überhaupt  ist. 

Die  Gelenke  können  sich  in  jeder  Lebensperiode  und 
in  jedem  Lebensalter  entzünden;  doch  beobachtet  man  die 
Enlzüudung  derselben  häutiger  in  den  mittleren  Lebensjah 
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reo,  daher  mehr  im  männlichen  als  im  kindlichen  und  Grei- 
senalter.  Sie  befallt  bisweilen  mehrere  Gelenke  gleichzeitig, 
oder  geht  von  einem  auf  das  andere  über.  Oft  erstreckt  sie 
sich  auch  auf  die  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden.  Ihre 
Neigung  bei  Veranlassungen,  wie  bei  Wilterungsveränderung, 
Anstrengung  des  Gelenkes  durch  Gehen  u.  s.  w.  Rückfalle 
zu  machen,  ist  sehr  grofs,  weshalb  entzündet  gewesene  Ge- 
lenke einer  besonderen  Schonung  bedürfen. 

Eine  merkwürdige  Complication  der  Gelenkentzündung, 
besonders  des  Kniegelenkes,  ist  die  mit  Tripper  und  Entzün- 
dung der  Liderhaut  der  Augen,  wie  sie  von  Itrodie  u.  A. 
beobachtet  worden  ist;  aus  Mangel  einer  gröfseren  Menge 
von  Beobachtungen  dieser  Art  läfst  sich  aber  nichts  Festste- 
hendes über  diese  Erscheinung  aussprechen.  Ungewifs  ist 
es,  ob  diese  Complication  nur  als  zufällig  zu  betrachten  oder 
einer  Metastase  des  Trippers  nach  dem  Gelenke  zuzuschrei- 
ben ist;  das  letztere  vermuthet  man,  weil  in  einigen  Fällen 
nach  dem  Erscheinen  des  Gelenklcidens  eine  Abnahme  der 
Tripperzufalle  erfolgt  sein  soll. 

Von  der  Entzündung  der  Gelenke  hat  man  die  Entzün- 
dung und  entzündlichen  Geschwülste  am  Gelenke  und  ihren 
Ausgang  in  Eiterung  ( Inflam matio  articulorum  externa  et  ab- 
scessus  articulorum  externus)  wohl  zu  unterscheiden.  Ent- 
zündung und  Geschwulst  haben  hier  ihren  Sitz  im  Zellge- 
webe und  in  der  äufseren  Haut,  während  die  Gelenkenden 
der  Knochen,  die  Synovialhaut,  die  Bänder  und  Knorpel  ge- 
sund sind.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  hierbei  weniger 
schmerzhaft,  und  der  Schmerz  mehr  äufserlich;  geht  diese 
äufsere  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  lassen  die  Zufälle 
nach,  der  Eiter  bricht  gewöhnlich  nach  aufsen  durch,  selten 
nach  innen,  und  es  erfolgt  baldige  Heilung.  Wenn  jedoch 
die  Entzündung  chronisch  verläuft,  und  eine  langwierige  Ei- 
terung nachfolgt,  so  entstehen  zuweilen  Fisteln,  die  aber,  wie 
sich  aus  der  Untersuchung  mit  einer  Sonde  ergiebig  mit  der 
Gelenkhöhle  nicht  communiciren ;  hiervon  müssen  allerdings 
die  Fälle  ausgenommen  werden,  bei  welchen  die  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  äufseren  Gebilde  nach  innen  geht 
und  die  eigentlichen  tiefer  liegenden  Gelenktheile  selbst  er- 
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mit  Gelen koedem  ist  nicht  leicht  möglich,  denn  letzteres  hat 
seinen  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  welche  ungefärbt 
ist;  auch  ist  kein  Schmerz  vorhanden.  Uebrigens  giebt  eich 
das  Gelenködem  durch  die  dem  Oedem  überhaupt  ei  gen  t  hü  m- 
liehen  Erscheinungen  zu  erkennen. 

Die  Gelenkentzündung  kann  verschiedene  Ausgange  neh- 
men; entweder  sie  endigt  sich  durch  Zertheilung  und  Re- 
sorption der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit,  in  welchem  Falle 
die  Function  des  Gliedes  vollkommen  wieder  hergestellt 
wird,  oder  sie  hinterläfst  eine  Gelenk  Wassersucht,  die  wie* 
derinn  üble  Zufälle,  besonders  Verrenkung  und  Erschlaffung 
der  Gelenkbänder  nach  sich  ziehen  kann.  Nicht  selten 
erfolgt  Verdickung  der  Synovialhaut,  welche  auch  nach  ge- 
hobener Entzündung  eine  Steifigkeit  und  Geschwulst  des 
Gelenkes  zurücklägt.  Der  schlimmste  Ausgang  ist  der  in 
L  leerat  ion  der  Synovialhaut,  der  Bänder  und  Knorpel;  fer- 
ner in  mancherlei  Entartungen  dieses  Gebildes,  die  unter 
dem  Namen  G liedschwa mm,  weifse  Gelenkgeschwulst 
(s.  d.  Art.  Tumor  albus)  u.  s.  w.  bekannt  sind.  Der  Aus- 
gang in  wahre  Eiterung  innerhalb  der  Gelenkhöhle  (Absces- 
sus  articuli  internus  s.  Arthropyosis  interna)  ist  selten,  der 
Eiter  wird  von  der  Synovialhaut  abgesondert,  häuft  sich  an- 
fangs in  der  Gelenkhöhle  an,  wobei  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind;  später  röthet  sich  die  äufsere  Haut,  sie  fühlt  sich  heifs 
an  und  wird  ödemalös ;  endlich  bahnt  sich  der  Eiter  an  meh- 
reren Stellen  seinen  Weg  nach  aufsen.  Nicht  selten  entste- 
hen unter  solchen  Umständen  Infiltrationen  in  das  Zellge- 
webe und  zwischen  die  Muskeln,  Fistelgänge,  die  in  die  Ge- 
lenkhöhle führen  und  durch  welche  man  sich  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  von  den  im  Inneren  erfolgten  Zer- 
störungen des  Hart-  und  Weichgebildes  vollkommen  in  Kennt- 
nifs  setzen  kann.  Hektisches  Fieber  und  der  Tod  in  Folge 
des  allgemeinen  Säfte-  und  Kräfteverlustes  machen  in  sol- 
chen Fällen  dem  Leiden  des  Kranken  gewöhnlich  ein  Ende. 
Selbst  wenn  er  nach  einer  bedeutenden  UIceration  und  Sup- 
puration  der  Gefenkpartieen  wiederhergestellt  wird,  geschieht 
es  doch  nur  selten,  dafs  er  die  natürliche  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erhält,  denn  in  den  meisten  Fallen  bleibt  dann 
durch  widernatürliche  Vereinigung  der  Knochenenden  eine 
Anchylose  zurück. 
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Was  die  Ursachen  betrifft,  so  sind  Diejenigen,  welche 
eine  zarte,  schwächliche,  für  'Witterung Veränderungen  sehr 
empfängliche  Constitution  besitzen,  zur  Gelenkentzündung  be- 
sonders disponirt,  daher  man  sie  bei  denen,  welche  oft  am 
Rheumatismus  leiden  oder  daran  gelitten  haben,  vorzugsweise 
beobachtet,  zumal  wenn  noch  irgend  eine  dyskrasische  Kör- 
perbeschafienheit  die  Entwickelung  der  Entzündung  begün- 
stigt; sehr  häufig  ist  sie  auch  wirklich  rheumatischer  Natur. 
Unter  den  Gelenken  sind  vorzüglich  diejenigen  zur  Entzün- 
dung geneigt,  welche  sehr  oberflächlich  liegen  und  von  we- 
nig Weichtheilen  bedeckt  sind,  wie  das  Knie.  Die  Gelegen- 
heitsursachen sind  sowohl  äufsere  als  innere;  zu  den  ente- 
ren gehören  alle  mechanischen  Verletzungen  des  Gelenks, 
wie  Quetschungen,  Verwundungen,  Verrenkungen,  Knochen- 
brüche, die  sich  bis  in  die  Gelenke  fortsetzen,  fremde  Kör- 
per, die  von  aufsen  in  die  Gelenke  eingedrungen  sind  oder 
sich  in  ihnen  gebildet  haben,  und  nun  einen  mechanischen 
Reiz  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  wodurch  eine  Entzündung 
herbeigeführt  werden  kann.  Diese  durch  Einwirkung  äufse- 
rer  Gewalttätigkeiten  bedingten  Gelenkentzündungen  haben 
gewöhnlich  einen  mehr  acuten  Verlauf,  zumal  wenn  sie 
junge,  kräftige  und  blutreiche  Subjecte  befallen.  Die  inne- 
ren Gelegenheitsursachen  sind  vorzüglich  unterdrückte  Krank« 
heitsprocesse  verschiedener  Art  und  dadurch  bedingte  Ver- 
setzungen derselben  nach  den  Gelenken,  ferner  Dyskrasieen* 
namentlich  die  skrophulöse,  arthritische,  syphilitische  und 
mercurielle.  Die  metas tatischen  und  d yskrasi.se heu  Gelenk- 
entzündungen haben  meistens  einen  chronischen  Verlauf.  In 
vielen  Fällen  entsteht  die  Entzündung  secundär  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  und  Ulceration  in  den  Gelenken- 
den der  Knochen  auf  die  Weichgebilde  des  Gelenkes. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken,  nach  den  Ursachen,  dem  Verlaufe 
und  dem  Stadium  der  Entzündung.  In  jedem  Falle  ist  sie 
wegen  der  gefährlichen  Folgen  der  Entzündung  nur  mit 
Vorsicht  und  sorgfaltiger  Würdigung  aller  Umstände  zu  stel- 
len. Die  verhältnifsmäfsig  günstigste  Prognose  fö&t  dieje- 
nige Gelenkentzündung  zu,  welche  noch  nicht  lange  ge- 
dauert hat,  junge,  kräftige  Individuen  betrifft,  von  der 
Einwirkung  äufserer  Gewalttätigkeiten  herrührt  und  einen 
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acuten  Verlauf  hat;  die  ungünstigste  Prognose  dagegen  ist 
bei  denjenigen  Gelenkentzündungen  zu  stellen,  deren  Grund- 
lagen Metastasen  und  Dyskrasieen  bilden  und  die  bereits  in 
ihre  Ausgangssladien ,  in  Verschwärung  oder  Degeneration 
der  Knorpel,  Bänder,  Synovi'lhnut  übergegangen  sind  und 
die  Knochenenden  selbst  ergriffen  haben.  In  den  letzteren  Fäl- 
len ist  eine  Anchylose  der  glücklichste  Ausgang;  meistens 
aber  mufs  dem  verheerenden  Krankheitsprocesse  durch  Ab- 
setzung des  leidenden  Gliedes  Einhalt  gethan  werden. 

Soll  die  Gelenkentzündung  einen  glücklichen  Ausgang 
nehmen,  so  mufs  bald  nach  ihrem  Beginne  ein  kräftiges  Heil- 
verfahren gegen  sie  eingeleitet  werden,  und  selbst  dieses  ist 
bei  einem  sehr  schleichenden  Verlaufe  und  bei  tief  im  Or- 
ganismus  wurzelnden  Ursachen  nicht  immer  im  Stande,  ein 
günstiges  Resultat  der  Behandlung  herbeizuführen.  Im  All- 
gemeinen ist  hier  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode  angezeigt,  im  Besonderen  aber  richtet  sich  die 
Behandlung  nach  den  Ursachen  der  Entzündung;  sie  mufs 
sowohl  örtlich  als  allgemein  sein.  Die  örtlichen  Mittel  üben 
den  gröfsten  Einflufs  auf  die  Heilung  der  Entzündung  aus, 
während  die  zum  innerlichen  Gebrauche  verordneten  Mittel 
sehr  oft  ohne  alle  Wirkung  bleiben.  Allgemeine  Blutentzie- 
hungen erheischen  die  Gelenkentzündungen  selten,  höch- 
stens können  sie  bei  einem  sehr  acuten  Verlaufe  dersel- 
ben und  bei  einem  gleichzeitig  vorhandenen  Fieber  mit 
entzündlichem  Character  nöthig  werden;  meistens  genügt 
es,  eine  dem  Grade  der  Entzündung  entsprechende  Anzahl 
von  Blutegeln  in  der  Nähe  des  leidenden  Theiles  applici- 
ren  und  nöthigenfalls  die  Application  wiederholen  zu  las- 
sen. Innerlich  sind  abführende  Salze  zweckdienlich,  äufser- 
lich  macht  man  nach  Umständen  warme  Fomentationen  und 
Breiumschläge,  wodurch  die  Schmerzen  sehr  gemindert  wer- 
den; nur  bei  den  durch  äufsere  Verletzungen  herbeigeführ- 
ten Gelenkentzündungen  möchten  die  kalten  Umschläge  den 
Vorzug  verdienen.  Jedenfalls  wird  man  wohl  thun,  dem 
Rai  he  Samuel  Cooperys  zu  folgen,  bei  der  Anwendung  der 
Umschläge  sich  nach  dem  Gefühle  des  Kranken  zu  richten, 
weil  das,  was  dem  Kranken  wohl  thut,  und  seine  Schmer- 
zen lindert,  ihm  unmöglich  schädlich  sein  kann.  Hat  die 
Entzündung  einen  chronischen  Verlauf,  so  sind  ebenfalls 
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Blutentzichungcn  zu  machen;  jedoch  ist  hierzu  nach  2?ro- 
die'*,  Ladas.  Leveilles  u.  A.  Erfahrung  der  Anwendung 
der  Schröpfköpfe  vor  der  der  ßlutegel  der  Vorzug  zu  ge- 
ben, weil  durch  erstere  eine  plötzliche  Blutentziehung  be- 
werkstelligt wird.  Nach  Laita  soll  man  bei  entzündlichen 
Gelenkübeln  10  —  12  Unzen  Blut  auf  ein  Mal  wegnehmen, 
und,  wenn  man  Blutegel  anwendet,  14 — 16  Stück  ansetzen. 
Auch  die  Wiederholung  dieser  ßlutentleerungen  kann  mehr- 
mals nöthig  werden.  Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  ge- 
mindert, so  legt  man  ein  grofses  Vesicatorium  auf,  oder  meh- 
rere nach  einander.  Fricke  sah  von  der  Anwendung  der 
Circulairvesicantien  gegen  chronisch -rheumatische  Entzün- 
dung der  Gewebe  vortreffliche  Dienste;  die  Vesicatorien  wur- 
den oberhalb  und  unterhalb  des  afficirten  Gelenkes  aufgelegt 
und  längere  Zeit  in  Eiterung  unterhalten.  Brodie  empfiehlt 
zur  Erregung  eines  Hautreizes  statt  des  Vesicators  eine  Ver- 
bindung von  Olivenöl  mit  Schwefelsäure.  Während  der  gan- 
zen Dauer  und  Behandlung  der  Entzündung  ist  die  gröfste 
Ruhe  des  leidenden  Theiles  und  Gelenkes  nöthig.  Aufser 
jenen  Mitteln  sind  Einreibungen  mit  Ung.  neapol.  in  das 
entzündete  Gelenk  zur  Beförderung  der  Resorption  etwa 
ausgeschwitzter  Flüssigkeiten  von  entschiedenem  Nutzen; 
man  läfst  sie  täglich  1 — 2  Mal  machen,  und  eine  Dosis  von 
1 — 2  Scrupel  zu  jeder  Einreibung  nehmen;  ihr  Nutzen  be- 
währt sich  besonders  bei  den  aus  dyskrasischen  Ursachen 
entstandenen  Entzündungen.  Kräftige  Ableitungsmittel,  wie 
Glüheisen,  Moxen,  Fontanelle  und  Haarseile,  sind  dann  an- 
zuwenden, wenn  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden  ist, 
dafs  ein  Ulcerationsprocefs  eingetreten  ist,  welcher  die  Zer- 
störung des  ganzen  Gelenkes  befürchten  läfst  Nach  geho- 
bener Entzündung  ist  eine  mäfsige  Bewegung  des  krank  ge- 
wesenen Gliedes  nützlich;  aufserdem  läfst  man  Einreibungen 
von  Linimentum  camphoratum,  Liquor  Ammonii  caustici, 
Tinct.  Cantharidum,  Oleum  Terebinlhinae  u.  s.  w.  machen. 
Das  Auflegen  von  Pflastern  aus  Gummi  ammoniacum  u.  dgl. 
dient  dazu,  das  Gelenk  vor  den  Einflüssen  der  Luft  zu 
schützen  und  dadurch  Rückfälle  zu  verhüten.  Die  Gelenk- 
entzündungen a  causa  dyscratica  erfordern  die  Behandlung 
der  Grundkrankheit,  daher  Antiscrofulosa,  Antiarthritica,  An- 
i 'syphilitica,  Antimercurialia  nach  Umständen  anzuwenden 
Med.  chir.  Encjd.  XVIII.  Bd.  17 

Digitized  by  Google 


258  Inflammatio  articuloram. 

sind.  Abscessc  in  den  Gelenken  sind  nach  den  allgemei- 
nen Grundsätzen  zu  behandeln;  von  grofser  Wichtigkeit 
aber  ist  die  Bestimmung,  ob  überhaupt  ein  Gelenkabscefs 
geöffnet  werden,  und  wann  es  geschehen  soll.  Sabatier, 
White,  de  Haen,  van  der  Haar,  Dörner,  Ficker  u.  A. 
empfehlen  ^he  künstliche  Eröffnung  der  Gelenkabscesse; 
Boy  er,  Albers,  Clossius  u.  m.  A.  halten  es  dagegen  für 
besser,  den  Durchbruch  des  Eiters  der  Natur  zu  überlassen. 
Rust  hat  die  verschiedenen  Meinungen  hierüber  ausführlich 
mitgetheilt ;  er  selbst  erklärt  sich  für  einen  grofsen,  mit  dem 
Umfange  des  Abscesses  im  Verhältnifs  stehenden  Einschnitt. 
Brodie  ist  der  Meinung,  dafs  die  frühzeitige  Punction 
des  mit  einem  kranken  Gelenke  in  Verbindung  stehenden 
Abscesses  nicht  zu  empfehlen  ist;  es  sei  immer  rathsamer 
und  die  Heilung  des  Abscesses  erfolge  leichter,  wenn  das 
Oeffnen  desselben  erst  nach  der  Anwendung  der  oben  an- 
geführten Heilmethode  vorgenommen  werde. 

Syn.  Arthrophlogosis  interna  (atj^tjov,  das  Gelenk;  <fKoywatq,  die 
Entzündung). 
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—  Aufser  diesen  Schriften  gehören  mehrere  unter  den  Art.  Arthro- 
cace  und  Gliedschwaram  aufgeführte  Schriften  hierher. 

H-s. 

INFLAMMATIO  ASTHEIN  IC  A.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  AURIS.    S.  Gehörkrankheiten. 

INFLAMMATIO  BALANI,  Entzündung  der  Eichel. 
Die  Diagnose  dieses  Uebels  ist  sehr  leicht;  man  erkennt  es, 
sobald  man  die  Eichel  von  der  Vorhaut  enlblöTst  hat  Die 
Entzündung,  welche  die  Eichel  selbst  betrifft,  ist  meistens 
mit  der  Absonderung  eines  dicklichen  und  zähen  Schleimes, 
der  aus  den  Drüsen  der  Eichelkrone  hervortritt,  verbunden 
(Eicheltripper).  Eichel  und  Vorhaut  sind  hierbei  geschwol- 
len und  geröthet,  der  Kranke  empfindet  ein  beständiges  Juk- 
ken  oder  Brennen  um  die  Eichel  herum.  Schmerzen  beim 
Harnlassen  sind,  wenn  die  Entzündung  nicht  bedeutend  und 
die  Harnröhre  nicht  gleichzeitig  mitleidet,  nicht  vorhanden. 
Bei  der  Besichtigung  des  Gliedes  sieht  man  den  Schleim, 
wenn  er  sich  in  Menge  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ange- 
häuft hat,  unter  der  letzteren  nicht  aus  der  Harnröhre  her- 
vortreten. Zu  den  Ursachen  dieser  Entzündung  gehört  ver- 
nachlässigte Reinlichkeit,  die  jene  um  so  eher  herbeizuführen 
vermag,  je  länger  und  enger  die  Vorhaut  ist,  wodurch  die 
Anhäufung  des  von  der  Eichel  abgesonderten  Schleims,  so 
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wie  die  des  Urins  und  die  Verderbnifs  beider  sehr  begünstigt 
wird.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  Schärfe  erzeugt 
Excoriationen,  welche  nicht  blos  die  Eichelkrone,  sondern 
selbst  die  ganze  Oberfläche  der  Eichel  betreffen  und  nicht 
selten  den  Schankern  dergestalt  ähneln,  dafs  sie,  zumal  wenn 
sie  tief  in  das  Gewebe  der  Eichel  eingehen,  zu  einem  dia- 
gnostischen Irrthume  Veranlassung  geben  können.  Petit  (Traite 
des  maladies  chirurgicales ,  II.  S.  424.)  beobachtete  in  Folge 
von  Entzündung  eine  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vor- 
haut. Oft  auch  entsteht  der  Eicheltripper  durch  Beischlaf 
mit  unreinlichen,  scharf  menstruirten  und  mit  Leucorrhoe 
behafteten  Frauenzimmern.  Meistens  aber  kommt  er  mit 
dem  Harnröhrentripper  verbunden  vor  (s.  d.  Art.  Infi,  ure- 
thrae),  und  ist  in  diesem  Falle  entweder  gleichzeitig  mit  die- 
sem durch  Ansteckung  entstanden,  oder  er  ist  auch  hier  die 
Folge  von  Mangel  an  Reinlickheit,  indem  sich  der  Harnröh- 
renschleim und  Urin  zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  zumal 
bei  vorhandener  Phimosis,  anhäuft  und  scharf  wird. 

»Die  Prognose  ist  bei  diesem  Uebel  immer  günstig. 

Die  Behandlung  ist  leicht.  Reinigung  der  Eichel  und 
Vorhaut  mit  lauem  Wasser,  lauer  Milch,  mit  Abkochungen 
schleimiger  Substanzen,  wobei  man  die  Vorhaut  von  der  Ei- 
chel zurückzieht,  oder,  wenn  diefs  wegen  bestehender  Phi- 
mosis nicht  möglich  ist,  Flüssigkeilen  mittelst  einer  dünnen 
Spritze  einspritzen  läfst,  reichen  meist  zur  Heilung  hin.  Wa- 
schungen mit  zusammenziehenden  Dingen  sind  nicht  blos  un- 
nütz, sondern  können  auch  durch  eine  plötzliche  Unterdrük- 
kung  der  Schleimsecretion  schaden. 

Nach  Ricord  ist  die  oberflächliche  Cauterisation  der  Ei- 
chel mit  einer  Auflösung  des  Argentum  nitricum,  worauf 
man  ein  dünnes  Leinwandläppchen  zwischen  jene  und  der 
Vorhaut  legt,  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel  des  Eicheltrip- 
pers.    Die  Heilung  soll  in  5  bis  6  Tagen  erfolgen. 

Ist  der  Eicheltripper  mit  wirklichen  Schankern,  also  mit 
Syphilis  complicirt,  so  mufs  die  Behandlung  gleichzeitig  ge- 
gen diese  gerichtet  werden. 

Syn.  Balanitis.  Blenoorrhoea  glandis.  Gonorrhoea  balani.  G.  ex- 
terna. G.  spuria.  Balanorrhoea.  Franz.  Balanite.  Balanite  blen- 
norhagique. 

Literatur.    Man  vergleiche  hierüber  die  unter  dem  Art  Infi,  urethrae 
angegebenen  Schriften.  H  —  s. 
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INFLAMMATIO  BILIOSA,  gallige  Entzündung, 
bezeichnet  diejenige  Complication  eines  entzündlichen  Zustan- 
des,  wo  gleichzeitig  das  Blut  mit  galligen  Stoffen  überladen 
ist.  Es  giebt  keinen  essentiellen  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Ueberladung  und  Entzündungskrankheiten,  jedoch  ver- 
ändert eine  gallige  Constitution  den  Character  der  Entzün- 
dung gemeiniglich  dergestalt,  da  Ts  sie  dem  begleitenden  Fie- 
ber einen  erethischen  oder  dynamischen  Character  verleiht, 
und  die  Ausgänge  in  Verschwärung  und  brandige  Zersetzung 
fördert  Die  hier  zu  befolgenden  Rücksichten  betreffen  vor- 
nehmlich den  Zustand  des  Darmkanals  und  die  venöse  Ueber- 
fullung  der  Leber,  daher  in  den  heifsen  k  Ii  malen  und  Jah- 
reszeiten, wo  diese  Varietät  der  Entzündung  vorherrschend 
ist,  das  Kalomel  unter  den  antiphlogistischen  Medicamenten 
einen  Hauptplatz  einnimmt.  V— r. 

INFLAMMATIO  BRONCHIARUM.    S.  Bronchitis. 
INFLAMMATIO  BULBI.    S.  Augapfelentzündung. 
INFLAMMATIO  BURSARUM  MUCOSARUM.    S.  Hy. 
drops  bursae  mucosae. 

INFLAMMATIO  CANALIS  LACHRYMALIS.  S.  Ent- 
zündung des  Thränensackes. 

INFLAMMATIO  CAPITIS  GALLINAGINIS.  S.  In- 
flammatio urethrae. 

INFLAMMATIO  CAPSULAE  LENTIS.    S.  Cataracta. 
INFLAMMATIO  CAPSULARUM  SYNOVIALIUM.  S. 
Inflammatio  articulorum. 

INFLAMMATIO  CARTILAGINUM,  Entzündung  der 
Knorpel.  Die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Entzün- 
dungslahigkeit  der  Knorpel,  welche  die  Gclenkenden  der 
Knochen  überziehen  und  sich  von  den  gefäfsreichen,  zu  ent- 
zündlichen Affectionen  überhaupt  sehr  geneigten  Faserknor- 
peln  durch  ihre  Armuth  an  Blutgcfäfsen  unterscheiden,  sind 
immer  noch  gelheilt,  indem  einige  geradezu  den  Gelenkknor- 
peln jene  Fähigkeit  ableugnen,  andere  sie  ihnen  nur  bedin- 
gungsweise zugestehen.  Nach  Brodie,  welcher  die  Krank- 
heiten aller  Gelenktheile  mit  Aufmerksamkeit  beobachtet  und 
gründlich  untersucht  hat,  können  die  Knorpel  sich  zwar  ent- 
zünden, jedoch  geschieht  es  nicht  häufig,  und  wenn  es  ge- 
* schichl,  so  endigt  sich  die  Entzündung  in  Ulceration.  Frü- 
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her  hielt  er  sowohl  die  Entzündung  als  ihren  Ausgang  in 
Verschwärung  für  die  Folge  eines  Entzündungprocesses,  der 
sich  in  den  angrenzenden  Knochenpartieen  entwickelt  und 
auf  die  Knorpel  fortgesetzt  hat,  und  zwar  hegte  er  diese 
Meinung  deshalb,  weil  er  beobachtet  hatte,  dafs  die  an  den 
Knochenenden  anliegenden  Knorpelflächen  zuerst  ulcerirten; 
spätere  und  zahlreichere  Beobachtungen  aber  brachten  ihn 
zu  der  Ueberzeugung,  dafs  sich  ein  Ulcerationsprocefs  auch 
ursprünglich  in  den  Knorpeln  entwickeln  könne,  dafs  folg- 
lich diese  sowohl  primär  als  secundär  ergriffen  werden 
können.    In  vielen  Fällen  findet  man  jedoch  nach  Brodie's 
Beobachtungen  keine  deutlichen  Spuren  von  vorhergegange- 
ner Entzündung  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen 
Theile,  und  die  Zeichen  von  Entzündung,  welche  während  des 
Ulccralionsprocesses  in  den  Knorpeln  beobachtet  werden,  schei- 
nen mehr  ein  Begleiter  als  die  Ursache  der  Ulceration  zu  sein. 
Gendrin  ist  der  Meinung,  dafs  sich  die  Knorpel  beweglicher 
Gelenke  wie  leblose  Theile  verhalten,  die  keinen  Antheil  an 
der  Entzündung  nehmen,  gegen  die  Einwirkung  von  äufse- 
ren  Reizen  unempfindlich  bleiben  und  nur  dann,  wenn  die 
Synovialhaut  oder  das  unter  ihnen  liegende  Zellgewebe  lei- 
det, der  Zerstörung  und  Exfoliation  ausgesetzt  sind,  mithin 
secundär  ergriffen  werden.    Zu  dieser  Annahme  hält  er 
sich  um  so  mehr  berechtigt,  als  nach  ihm  die  Knorpel  nicht 
mit  der  Synovialhaut  überzogen  sind.    J.  Kussel  scheint  an 
der  Fähigkeit  der  Knorpel,  entzündet  zu  werden,  ganz  zu 
zweifeln,  weil  er  nur  einen  entzündlichen  Zustand  dieser  Ge- 
lenktheilc  beobachtet  hat.    In  der  neuesten  Zeit  wird  die 
Knorpelentzündung  von  Gerdt/  ebenfalls  in  Zweifel  gezogen, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  er  der  gewöhnlichen  Meinung, 
dafs  die  Knorpel  mit  der  Synovialhaut  überzogen  seien,  wi- 
dersprechen zu  müssen  glaubt.    Nach  Dörner  können  die 
Gelenkknorpel  nur  dann  erst  sich  entzünden,  wenn  sie  vor- 
her durch  die  Einwirkung  coagulabler  Lymphe  oder  eines 
jauchigen  Eiters   in  Zellgewebe   verwandelt  worden  sind. 
Rml  traf  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer  grofsen 
Anzahl  mit  Arlhrocace  behafteten  Gelenke  die  Knorpel  nur 
selten  normwidrig  an,  ja  oft  waren  sie  bei  einer  schon  weit 
vorgerückten  Zerstörung  der  Knochen  vollkommen  gesund  f 
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dessenungeachtet  läugnet  er  nicht,  dafs  auch  diese  Gebilde  be- 
trächtlich anschwellen,  in  eine  rüthliche,  brei-  oder  griesar- 
tige Masse  sich  verwandeln  und  oft  gänzlich  zerstört  und 
aufgesaugt  werden  können.  Mayo  beobachtete  mehrmals  Ul- 
cerationen  der  Gelenkknorpel  und  hat  selbst  eine  acute  Form 
derselben  beschrieben.     Nach  solchen  Beobachtungen  der 
.glaubwürdigsten  und  geachtetslen  Aerzte  nun  läfst  sich  un- 
ter Berücksichtigung  des  Baues  der  Knorpel,  die  zwar  ge- 
fäfsarm  aber  doch  nicht  gefäfslos  sind,  kaum  zweifeln,  dafs 
diese  Gebilde  der  Entzündung  fähig  seien.  Der  geringe  Grad 
von  Vitalität  der  Knorpel  ist  die  Ursache,  dafs  die  Entzün- 
dung einen  chronischen,  sehr  schleichenden  Verlauf  hat,  und 
oft  lange  Zeit  besteht,  bevor  sie  sich  durch  heftige  Zufälle 
bemerkbar  macht.  Die  Schmerzen  sind  nicht  selten  Wochen 
lang  gering,  haben  keinen  bestimmten  Sitz  und  ähneln  des- 
halb den  rheumatischen;  sie  lassen  nach  oder  setzen  bei 
Ruhe  des  leidenden  Gliedes  ganz  aus,  kehren  aber  nach  un- 
bestimmter Zeit  wieder.    Mach  und  nach  werden  sie  hefti- 
ger, besonders  des  Nachts,  bleiben  jedoch  immer  auf  das 
Gelenk  beschränkt,  wo  sie  sich  auf  eine  Stelle  besonders 
fixiren;  sie  werden  nun  auch  anhaltend,  oder  lassen  nur  in 
gewissen  Lagen  nach.    So  oft  aber  das  leidende  Glied  in 
Bewegung  gesetzt  wird,  wobei  die  Knorpelflächen  mit  ein- 
ander in  Berührung  kommen,  oder  wenn  die  letzteren  von 
dem  Arzte  behufs  der  Untersuchung  des  Gelenkes  gegenein- 
ander gedrückt  werden,  kehren  die  Schmerzen  von  neuem 
zurück,  und  zwar  in  einem  bedeutenderen  Grade.  Durch 
diese  Steigerung  des  Schmerzes  bei  dem  gegenseitigen  Drucke 
der  Knorpelflächen  gegeneinander  unterscheidet  sich  die  Knor- 
pelentzündung von  der  Entzündung  der  Synovialhaut,  bei 
welcher  die  Schmerzen  durch  jenen  Druck  nicht  vermehrt 
werden.    Erst  nach  längerer  Zeit,  nicht  selten  nach  4  bis 
6  wöchentlicher  Dauer  der  Entzündung  stellt  sich  eine  Ge- 
schwulst ein,  welche  die  natürliche  Form  des  ergriffenen 
Gelenkes  hat  und  weder  elastisch  noch  fluetuirend  ist;  die 
Knochenenden  sind  hierbei  nicht  aufgetrieben.    Durch  das 
späte  Erscheinen  der  Geschwulst  und  durch  ihre  Form  un- 
terscheidet sich  die  Knorpelentzündung  wiederum  wesentlich 
von  der  Entzündung  der  Synovialhaut,  indem  bei  letzterer 
die  Geschwulst  gröfser,  elastisch  und  fluetuirend  ist,  ihre 
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Form  von  der  Lage  der  Sehnen  und  Gelenkbänder  abhangt. 
Das  Gelenk  schwillt  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Entzün- 
dung an.    Verbreitet  sich  die  Entzündung  der  Knorpel  in  ih- 
rem späteren  Zeiträume  auch  auf  die  Synbvialhaut,  die  Ge- 
lenkbänder und  Knochenenden,  so  werden  die  Zufälle  hefti- 
ger und  die  Erscheinungen  gemischter,  je  nachdem  die  an- 
deren Gebilde  mehr  oder  weniger  Anlheil  an  der  Entzün- 
dung nehmen.    Zuletzt  geht  diese  unter  den  in  dem  Ar- 
tikel Gelenkentzündung  angegebenen  Erscheinungen  in  Ulce- 
ration  und  Abscefsbildung  über,  wodurch  das  Gelenk  zer- 
stört und  dem  Leben   selbst  Gefahr  gedroht  wird.  Die 
Symptome  der  Entzündung  und  Ulceration  der  Hüftgelenks- 
knorpel sind  von  Brodie  ausführlich  dargestellt  worden,  un- 
terscheiden sich  jedoch  kaum  von  denen,  welche  nach  Rust 
der  Entzündung  und  Ulceration  des  Gelenkendcs  des  Kno- 
chens zukommen.    (Siehe  den  Artikel  VYinddorn).  Wenn 
die  Knorpel  des  Kniegelenkes  ulceriren,  so  ist  nach  Bro- 
die das   leidende  Gelenk  schmerzhaft.     Der  Schmerz  hat 
seinen  Sitz  vorzüglich  auf  der  inneren  Seite  des  Kopfes 
der  Tibia,  bisweilen  aber  erstreckt  er  sich,  wiewohl  weni- 
ger heftig  als  im  Gelenke  selbst,  längs  des  ganzen  Kno- 
chens hinab  und  nimmt  bei  der  Bewegung   des  Gliedes 
zu.    Das  Stehen  auf  der   leidenden  Extremität  ist  dem 
Kranken  wegen  des  Druckes  der  Knorpelflächen  auf  einan- 
der sehr  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich,  gewöhnlich  hält 
er  das  Glied  in  der  gebogenen  Lage.    Sind  die  Knorpel  des 
Ellen bogengelenkes  entzündet  und  ulcerirt,  so  gesellt  sich 
zu  dem  heftigeren  Schmerze,  der  sich  in  dem  Ellenbogenge- 
lenke selbst  äufsert,  noch  ein  geringerer  im  unteren  Theile 
des  Vorderams  und  im  Handgelenke.    Sind  die  Knorpel  im 
Schultergelenke  ergriffen,  so  ziehen  sich  die  Schmerzen  längs 
des  ganzen  Knochens  hin. 

Man  beobachtet  die  Knorpelentzündung  in  jedem  Le- 
bensalter, doch  häufiger  bei  Erwachsenen  unter  den  mittle- 
ren Lebensjahren  und  besonders  im  kindlichen  Alter.  Von 
den  Kranken,  bei  welchen  Brodie  die  Ulceration  der  Ge- 
lcnkknorpel  beobachtete,  war  nicht  mehr  als  etwa  der  fünfte 
Theil  über  30  Jahre  alt.  Nach  demselben  Beobachter  soll 
das  Hüftgelenk  mehr  zu  der  Ulceration  der  knorpeligen 
Ueberzüge  der  Knochen  geneigt  sein,  als  das  Kniegelenk, 
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das  nach  ihm  mehr  zur  Entzündung  der  Synovialhaut  dispo- 
nirt.  Gewöhnlich  leidet  nur  ein  Gelenk,  doch  können  auch 
mehrere  gleichzeitig,  aber  nach  einander  ergriffen  werden. 

Die  Ursachen  sind  oft  sehr  schwer  nachzuweisen; 
meistens  liegen  sie  in  constitulionellen  Leiden  und  sind  übri- 
gens die  unter  dem  Art  Infi,  articulorum  angeführten. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Knorpel  in  einem 
grösseren  oder  geringeren  Umfange  zerstört,  bisweilen  ganz 
absorbirt,  so  däfs  keine  Spur  mehr  von  ihnen  bemerkbar 
ist;  in  anderen  Fällen  hat  die  Knorpelmasse  eine  weiche, 
fibröse  Struclur  angenommen,  und  Brodie  glaubt,  dafs  diese 
Umwandlung  des  Knochengewebes  sehr  oft  der  Ulceration 
vorhergeht.   Da,  wo  sich  der  Entzündungs-  und  Ulcerations- 
procefs  nicht  über  die  Knorpel  hinaus  erstreckt  hat,  findet 
man  die  übrigen  Gelenktheile  und  selbst  die  Knochenenden  ge- 
sund.   Sehr  oft  ergab  sich  aus  Brodle's  Untersuchungen, 
dafs  nach  der  gänzlichen  oder  theilweisen  Absorption  des 
Knorpels  die  blofsgelegte  Knorpelfläche  mit  einer  coagulablen 
Lymphe  überzogen  worden  war.    Gerdy  fand  neuerdings 
bei  Knochenentzündungen,  welche  die  Gelenkparthieen  der 
Knochen  einnahmen  und  mit  einer  Inflammatio  diarthrodia- 
lis  oder  subdiarthritis  complizirt  waren,  dafs  das  Zellgewebe, 
welches  die  Gelenkknorpel  mit  den  Knochen  verbindet,  und 
im  gesunden  Zustande  wegen  seiner  aufserordentlichen  Dünn- 
heit kaum  bemerkbar  ist,  eine  beträchtliche  Dicke  erlangt 
hatte,  die  nach  seinem  Dafürhalten  entweder  eine  Folge  sei- 
ner stärkeren  Entwickelung  oder  eine  Folge  von  organisir- 
baren  Absonderungen  war;  in  den  Fällen,  wo  die  Knorpel 
in  Folge  der  Resorption  durchlöchert  waren,  trat  aus  diesen 
die  roth  und  filzig  gewordene  zellige  Lamelle  hervor,  uud 
war  der  Knorpel  ganz  verschwunden,  so  schien  die  Gelenk- 
oberfläche der  Knochen  mit  einer  dicken  sammtarligen,  filzi- 
gen  und  graulichen  Pseudomembran  überzogen   zu  sein. 
Iiier  entsteht  die  Frage,  ob  jene  von  Brodie  beobachtete 
coagulable  Lymphe  identisch  ist  mit  der  von  Gerdy  beob- 
achteten Zellstoffumwandlung  oder  ob  beide  wirklich  zwei 
verschiedene  Krankhcitszustände  sind.    Aufser  diesen  Verän- 
derungen zeigen  sich  noch  andere,  wie  Zerstörungen  der 
übrigen  Gelenktheile,  wenn  diese  ergriffen  waren,  Ergüsse 
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von  Lymphe  und  Serum,  von  purulenter  und  ichoröser  Ma- 
terie in  die  Gelenkhöhle  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  mufs  in  den  ersten  Stadien  der  Knor- 
pelentzündung antiphlogistisch  sein,  daher  Blutentziehungen 
zu  machen  sind,  wozu  die  Application  von  Blutegeln  mei- 
stens ausreicht.    In  manchen  Fällen  mag  Ruhe  allein  zur 
Heilung  ausreichen;  jedenfalls  aber  ist  ein  völlig  ruhiges 
Verhalten  des  leidenden  Theiles  zum  Gelingen  der  Kur  ganz 
unerläfslich.  In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung,  wenn 
diese  bereits  in  Geschwürbildung  übergegangen  ist,  nützen 
die  Blutenlziehungen  nichts  mehr,  indem  sie  nicht  im  Stande 
sind,  dem  Krankheitsprocesse  Einhalt  zu  thun.    Man  läfst 
deshalb  an  die  Stelle  der  antiphlogistischen  Heilmethode  die 
derivatorische  treten,  und  wählt  hierzu  die  kräftigsten  Ab- 
leitungsmittel.   Brodle  sah  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit die  mit  Aetzmitleln  gelegten  Fontanellen  mit  ganz  be- 
sonders gutem  Erfolge  anwenden.    Aber  auch  die  Haarseile 
und  Blasenpflaster,  die  mit  dem  Cerato  sabinae  im  Zuge  er- 
halten worden,  sind  mit  Nutzen  anzuwenden.    Ob  die  mit- 
telst des  Cauterium  actuale  den  Vorzug  vor  den  mit  dem 
Aetzmittel  gelegten  Fontanellen  verdienen,  läfst  Brodie  da- 
hingestellt; die  wenigen  von  ihm  gemachten  Beobachtun- 
gen in  Betreff  der  Wirksamkeit  des  Glüheisens  können  ihn 
nicht  bestimmen,  dasselbe  dem  Aetzmittel  vorzuziehen.  Da- 
gegen bestätigen  die  zahlreichen  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen BusCs  und  vieler  anderer  Aerzte  den  grofsen  Nuz- 
zen  des  Glüheisens  in  der  Behandlung  der  Gelenkkrank- 
heiten, so  dafs  man  nach  reiflicher  Ueberlegung  und  genauer 
Würdigung  der  Umstände  kaum  in  Zweifel  sein  kann,  ob 
man  jenes  Mittel  anwenden  soll  oder  nicht.    Aufser  diesen 
Mitteln  tragen  warme  Bäder  sehr  viel  zur  Linderung  der 
Schmerzen  bei.  Pflaster  aus  Gummi  ammoniacum,  Linimente 
u.  dgl.  werden  von  Brodie  als  unwirksam,  so  wie  die  Fric- 
tionen  des  kranken  Gelenkes  als  nachtheilig  verworfen.  Kann 
dem  Ulcerationsprocesse  und  der  durch  ihn  bewirkten  Zer- 
störung der  Gelenktheile  nicht  Einhalt  gethan  werden,  so  ist 
die  Absetzung  des  kranken  Gliedes  angezeigt. 

Syn.  Chondritis.  Arthrocliondriüs  (von  a*>$qov  das  Gelenk,  und  %ov- 
öqoq  der  Kuorpel).  Chondrarthrocace. 
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H-s. 

INFLAMMATIO  CARUNCULAE  LACRYMALIS.  S. 
Encanthis  inflammatoria. 

INFLAMMATIO  CAVI TYMPANI.  S.  Gehörkrankbeiten. 

INFLAMMATIO  CEREBRI.   S.  Cephalitis. 

INFLAMMATIO  CHORIOI  DE  AE.  S.  Aderhautentzündung. 

INFLAMMATIO  CLITORID1S.    S.  Fluor  albus. 

INFLAMMATIO  COLLI.   S.  Angina. 

INFLAMMATIO  CONJUNCTIVAE.   S.  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  CORDIS.   S.  Carditis. 

INFLAMMATIO  CORNEAE.    S.  Hornhautentzündung. 

INFLAMMATIO  CUTIS,  die  Entzündung  der  Haut, 
kann  entweder  als  selbstständige  Krankheit  oder  als  Reflex 
anderer  allgemeinen  oder  örtlichen  Leiden  vorkommen;  wie 
alle  die  verschiedenen  Häute  des  Organismus  von  der  Ent- 
zündung ergriffen  werden  können,  eben  so  kann  sich  auch 
die  Cutis  entzünden,  entweder  phlegmonös  oder  erysipelatös. 
Von  der  erysipelatösen  Hautentzündung  ist  bereits  im  Arti- 
kel Erysipelas  die  Rede  gewesen;  daher  wir  hier  blos  von 
der  phlegmonösen  Entzündung  der  Haut  sprechen  werden. 

Die  Diagnose  der  Inflammatio  cutis  phlegmonoides, 
deren  Sitz  das  Corium  ist,  ist  leicht  und  giebt  sich  durch 
mehr  oder  weniger  gesättigte  Rothe,  durch  erhöhete  Wärme, 
Schmerz  und  Geschwulst  kund;  ihre  Ursachen  sind  sehr 
verschieden,  theiis  mechanisch,  theils  chemisch  wirkend,  wie 
sie  bereits  in  dem  Artikel  Inflammatio,  chirurgisch,  speciell 
angegeben  sind,  auf  welchen  wir,  so  wie  auf  den  Artikel  In- 
flammatio telae  cellulosae  hinsichts  der  Ausgänge  der  Haut- 
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enlzündung  verweisen  und  hier  nur  in  Betreff  derselben  be- 
merken müssen,  dafs  die  Hautentzündung  sich  zertheilen  oder 
übergehen  kann  in  Eiterung,  Geschwüre,  ßrand,  Aussen wiz- 
zung,  Verwachsung,  Abschuppung  und  Verhärtung.  Den 
Ausgang-  in  Zertheilung  können  wir  dann  hoffen,  wenn  die 
Entzündung  nicht  mit  allgemeinen  Dyscrasieen  verbunden, 
.sondern  aus  äufseren  Ursachen  entstanden  und  dabei  nicht 
heftig,  nicht  alt,  nicht  ausgebreitet  ist,  keine  gefäfsreichen 
Stellen  einnimmt,  und  wenn  ihre  Ursachen  leicht  zu  entfer- 
nen sind;  findet  das  Entgegengesetzte  statt,  tritt  die  Entzün- 
dung auf  als  Crisis  oder  Metastase,  ist  sie  intensiv,  mit  hef- 
tigen, klopfenden  Schmerzen  etc.  verbunden,  dann  können 
wir  nicht  eine  Zertheilung  erwarten.  Tritt  die  Entzündung 
gleich  anfangs  sehr  saturirt  auf,  ist  sie  umschrieben,  stark 
geröthet,  dabei  aber  nicht  sehr  schmerzhaft,  dann  geht  sie 
gewöhnlich  in  Geschwüre  über,  und  ist  sie  sehr  heftig,  da- 
bei schmerzhaft,  mit  Dyscrasieen  verbunden  und  rasch  ver- 
laufend, so  ist  Brand  zu  befürchten  (siehe  Inflammatio  telae 
cellulosae). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut;  bei  guter,  rich- 
tiger Behandlung  ist  keine  Gefahr  vorhanden,  auch  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  Hautentzündung  in  Brand  übergegan- 
gen ist.  War  sie  nicht  sehr  heftig,  so  zertheilt  sie  sich  mit 
Abschilferung  der  Haut;  im  entgegengesetzten  Falle  aber 
schwitzt  unter  der  Oberhaut  Flüssigkeit  aus,  und  es  bilden 
sich  Blasen  und  Pusteln,  welche  vertrocknen  und  von  selbst 
verschwinden;  war  die  fragliche  Entzündung  nicht  heftig, 
aber  dauerte  sie  lange  an,  so  erfolgt  Zerstörung  der  Ober- 
haut; war  sie  sehr  chronisch,  dann  erreicht  sie  sehr  leicht 
das  Zellgewebe  (siehe  Inflammatio  telae  cellulosae). 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  suchen  wir  zuerst 
die  Ursachen  auf,  entfernen  diese  so  wie  etwanige  Dyscra- 
sieen und  verfahren  übrigens  antiphlogistisch  ganz  nach  den 
allgemeinen  Vorschriften,  welche  im  Artikel  Inllammatio  an- 
gegeben sind,  in  welchem  wir  auch  eine  Literatur  über  uie 
Entzündung  der  Haut  voriinden,  der  wir  nur  noch  nach- 
stehendes Werk  zufügen:  Hager,  die  Entzündungen,  be- 
schrieben und  durch  Beispiele  erläutert.    Wien  1835. 

Synoo.  Dermatitis,  Cutitis.  E.  G  —  e. 
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INFLAMMATIO  CUTIS  CONTUSIFORMIS,  DERMA- 
TITIS CONTUSIFORMIS,  ist  eine  besondere  Art  von 
Hautentzündung,  die  zuerst  von  Duparcque  (Gazette  medic. 
de  Paris  No.  40  und  46  1836)  beobachtet  und  von  dem- 
selben deshalb  mit  dem  Namen  contusiformis  belegt  wor- 
den ist,  weil  sie  mit  Ecchymosen  Aehnlichkcit  hat  Dupar- 
cque hält  den  Sitz  der  Dermatitis  contusiformis  in  der  Le- 
derhaut und  beschreibt  sie  wie  folgt:  Zuerst  schwillt  die 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  an,  bildet  alsdann  zuweilen  eine 
ovale,  gewöhnlicher  aber  eine  runde  Geschwulst,  welche 
verschieden  grofs,  von  der  Gröfse  einer  Erb>e  bis  eines  Hüh- 
nereies vorkommen  kann.  Die  Farbe  dieser  Geschwulst  ist 
anfänglich  ganz  unverändert,  im  Verlaufe  der  Krankheit  aber 
wird  sie  rosenroth  und  geht  dann  allmählig  über  in's  Dun- 
kelrothe, Violette,  Blaue,  Grüne  und  zuletzt  ins  Gelbe.  Nach 
Duparcque  rühren  diese  Färbungen  aus  folgender  Ursache 
her:  da  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  dem  Gewebe  der  Le- 
derhaut hat,  so  wird  das  oberflächliche  Gefäfsnetz  zwischen 
ebengedachter  Haut  und  der  Epidermis  geprefst,  welche  ge- 
spannt und  glänzend  erscheint;  hierdurch  ergiefst  sich  das 
die  Entzündung  begründende  Blut  in  die  Schleimmembran 
und  veranlafst  so  die  dunkelrothe  Färbung.  In  dem  Grade 
aber,  in  welchem  die  Entzündung  abnimmt,  wird  die  Farbe 
durch  die  steigende  Resorption  des  Blutes  wie  bei  Ecchy- 
mosen in  obengenannter  Reihenfolge  verändert.  Sehr  deut- 
lich nimmt  man  diese  Erscheinung  vorzüglich  an  solchen 
Stellen  wahr,  die  am  meisten  hervorstehen  oder  an  welchen 
die  Flaut  weniger  ausdehnbar  ist.  Duparcque  hat  diese 
Geschwülste  blos  an  den  Extremitäten  beobachtet,  häufiger 
an  den  unteren  als  an  den  oberen,  und  in  der  Regel  nur 
an  einen  von  beiden,  blos  ein  Mal  an  beiden  zugleich.  So- 
bald [sich  die  Dermatitis  contusiformis  entwickelt  hat,  spürt 
der  Kranke  anfänglich  blos  eine  vermehrte  Hitze,  ein  Bren- 
nen, späterhin  und  unter  heftiger  Spannung  brennende  Schmer- 
zen in  den  betheiligten  Gliedmaafsen,  und  nun  nehmen  die 
einzeln  stehenden  Geschwülste  an  Gröfse  zu,  und  schmelzen 
mit  einander  zusammen,  wodurch  die  leidende  Extremität 
ein  elephantiasisches  Ansehen  bekommt.  Die  Entzündung 
steigt  60  bis  zum  15.  oder  20.  Tage,  worauf  die  Entzündung 
ganz  so  wie  die  Quetschung  verläuft  und  auch  in  derselben 
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Reihenfolge  der  Symptome,  so  dafs  die  Zertheilung  gegen 
den  40.  Tag  zu  Stande  kommt  (vgl.  Contusio).  An  der 
Spitze  der  Geschwülste  exfoliirt  sich  nun  die  Epidermis, 
oder  es  bleibt  auch  ein  Leberfleck  zurück,  welcher  mit  der 
Zeit  sich  stückweise  ablöst  und  so  verschwindet.  Nur  ein 
Mal  beobachtete  Duparcque  den  Ausgang  in  Eiterung  und 
hält  denselben  für  etwas  Zufälliges  und  vom  Drucke  des 
Strumpfes  herrührend;  das  Eiter  war  in  diesem  Falle  mit 
Blut  vermischt. 

Hinsichts  des  allgemeinen  Zustandes  der  Kranken,  so  ist 
derselbe  anfänglich  gar  nicht  getrübt;  mit  dem  Steigen  der 
Entzündung  jedoch  fühlt  sich  Patient  wie  zerschlagen,  er  lei- 
det an  einem  entzündlichen  Fieber,  welches  nach  der  In- 
und  Extensität  der  besprochenen  Krankheit  mit  mehr  oder 
weniger  grofser  Heftigkeit  auftritt  und  womit  Appetitlosig- 
keit und  Durst  verbunden  ist. 

Aetiologie.  Bis  jetzt  ist  es  Duparcque  nicht  gelun- 
gen, die  veranlassenden  Ursachen  der  Dermatitis  contusi- 
formis  entdecken  zu  können;  nur  dies  beobachtete  derselbe, 
dafs  sie  häufiger  zu  den  Zeiten  vorzukommen  pflegte,  zu 
welchen  Ausschläge  epidemisch  erscheinen. 

Kur.  Nach  Duparcque  genügt  zur  Heilung  der  betref- 
fenden Hautentzündung  eine  einfache  antiphlogistische  Kur, 
und  nur  dann,  wenn  Symptome  von  Unreinigkeiten  im 
Magen  und  in  den  Därmen  vorhanden  sind,  sind  ausleerende 
Mittel  angezeigt.  E.  G— c. 

IMFLAMMATIO  DENTIUM.   S.  Caries  dentium. 

INFLAMMATIO  DEUTEROPATHICA.  S.  Inflammalio. 

IMFLAMMATIO  DIAPHRAGMATIS.    S.  Diaphragma- 

Ulis. 

INFLAMMATIO  DIGITORÜM.    S.  Fingerentzündung. 
INFLAMMATIO  DUCTUS  STENONIANI.    S.  Sto- 
matitis. 

INFLAMMATIO  EPIDIDYMIS.    S.  Orchitis. 
INFLAMMATIO  EPIGLOTTIDIS.   S.  Angina. 
INFLAMMATIO  ERYSIPELATODES.    S.  Erysipels. 
INFLAMMATIO  ERYTHEMATOSA.    S.  Erythema. 
INFLAMMATIO  EXANTHEMATICA.  S.  Exantheme 
INFLAMMATIO  EXTERNA.    S.  Inflammalio,  chirur- 
gisch. 
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INFLAMMATIO  FACIEI.  S.  Prosopalgia. 
INFLAMMATIO  FAUCIUM.  S.  Angina. 
INFLAMMATIO  GANGRAENOSA.  S.  Gangraena.  * 
INFLAMMATIO  GINGIVAE,  Entzündung  des  Zahn- 
fleisch  es.  Sie  ist  leicht  zu  erkennen  an  der  Geschwulst, 
der  Spannung,  Rothe,  Hitze  und  Empfindlichkeit  des  Zahn- 
fleisches. Seiten  ist  das  ganze  Zahnfleisch  entzündet,  ge- 
wöhnlich nur  in  einem  gröfseren  oder  geringeren  Umfange. 
Manchmal  jedoch  verbreitet  sich  die  von  dem  entzündeten 
Theile  ausgehende  Geschwulst  bis  zu  den  Backen  und  nach 
hinten  zum  Schlünde,  so  dafs  das  Kauen  und  Schlingen 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft  wird.  Die  Geschwulst  fühlt 
sich  bald  harter  bald  weicher  an,  und  schmerzt  bei  der  Be- 
rührung. Selten  aber  steigt  die  Entzündung  zu  dem  Grade, 
dafs  sie  eine  fieberhafte  Aufregung  des  gesammten  Gefäfs- 
systems  veranlalst;  ist  Fieber  vorhanden,  so  ist  es  nicht  we- 
sentlich mit  jener  verbunden,  sondern  durch  andere  mit  ihr 
gleichzeitig  bestehende  Krankheitszustande,  deren  Symptom 
sie  wohl  ist,  bedingt,  wie  bei  Catarrhen,  Rheumatismen,  Mer- 
curialfieber,  dem  Durchbruche  der  Zähne  u.  s.  w. 

Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  verschwindet  nach 
und  nach  Geschwulst,  Rothe,  Hitze  und  EmpGndlichkeit. 
Sehr  oft  aber  geht  sie  in  Eiterung  über,  zumal  wenn  sie 
Symptom  von  langwierigen  Zahn-  und  Knochenleiden,  z.  ß. 
der  Caries  der  Zähne,  ist;  nimmt  sie  diesen  Ausgang,  so  er- 
weicht sich  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger,  auf  ihrer 
Mitte  erhebt  sich  ein  weifslicher  Punct,  der  nach  einiger 
Zeit  aufbricht  und  aus  dem  sich  eine  purulente  Materie  er- 
gießet,  worauf  die  Zufälle  gelinder  werden.  Dauert  die  Ei- 
terung lange  fort,  wie  es  geschieht,  wenn  die  Ursache  der 
Entzündung  sich  nicht  beseitigen  läfst,  so  nimmt  der  Eiler 
eine  üble  Beschaffenheit  an,  und  der  Eiterungsprocefs  ver- 
wandelt sich  in  den  der  Verschwärung  (Zahngeschwür,  Paru- 
lis),  wovon  Fistelbildung  und  bei  weiterer  Verbreitung 
Caries  des  Kieferknochens  die  Folge  sein  kann.  Der  Aus- 
gang in  Brand  ist  selten. 

DieUrsachen  der  Zahnfleischentzündung  sind  äufsere 
und  innere.  Zu  den  ersteren  gehören  namentlich  mecha- 
nische Verletzungen  des  Zahnfleisches,  wie  Quetschung,  Zer- 
schneidung, Zerreifsung  oder  gänzliche  Losreifsung  beim  Her- 
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ausziehen  der  Zähne,  Verwundung  des  Zahnfleisches  durch 
die  scharfen  Ränder  und  rauhen  Ecken  cariöser  Zahnwur- 
zeln; ferner  den  mechanischen  Reiz,  welchen  der  erste  Durch- 
brach der  Zähne  (s.  den  Artikel  Dentitio),  so  wie  der  des 
Weisheitszahnes  auf  das  Zahnfleisch  durch  den  Druck  von 
innen  nach  aufsen  ausübt.  Eingesetzte,  künstliche  Zähne 
verursachen  ebenfalls  bisweilen  Entzündung  des  Zahnfleisches. 
Eine  wichtige,  äufsere  Veranlassung  zu  dieser  Entzündung  . 
ist  auch  die  Erkältung,  der  schnelle  Wechsel  von  Wärme 
und  Kälte,  in  welchem  Falle  man  die  catarr  ha  lisch  e  und 
rheumatische  Natur  des  Leidens  oft  durch  andere,  den  Ca- 
larrh  und  Rheumatismus  bezeichnende  Zufalle  erkennt.  Sehr 
häufig  aber  liegen  die  Ursachen  der  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches in  inneren  allgemeinen  Krankheitszuständen  über- 
haupt und  in  Krankheiten  der  Mundhöhle  insbesondere. 

Vorzüglich  ist  es  die  Caries  der  Zähne  und  des  Alveo- 
larfortsatzes  der  Kieferknochen,  welche  das  Zahnfleisch  in 
Mitleidenschaft  zieht,  und  in  diesem  einen  entzündlichen  Zu- 
stand unterhält,  der  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  andauert 
und  gern  wiederkehrt,  zumal  wenn  gleichzeitig  äufsere  Ur- 
sachen, wie  Erkältung  bei  vorhandener  Neigung  zu  Catarrhea 
und  Rheumatismen  einwirken.  Bisweilen  ist  die  Entzündung 
des  Zahnfleisches  der  äufsere  Reflex  der  Entzündung  und 
Eiterung  in  der  Oberkieferhöhle.  In  anderen  Fällen  ist  sie 
ein  Symptom  von  Dyskrasieen,  wie  der  skrophulösen ,  die 
meistens  gleichzeitig  die  Ursache  der  Caries  der  Zähne  ist, 
oder  es  liegt  Scorbut  zum  Grunde,  in  welchem  Falle  die 
Zeichen  der  Mundfäule  mit  denen  des  Scorbuts  (Angina  scor- 
butica)  vorhanden  sind;  auch  kommt  die  Entzündung  in  Be- 
gleitung des  auf  Wangen,  Zahnfleisch,  Lippen  und  Mund- 
winkel sich  fortpflanzenden  Lippenbrandes  (Noma  oris)  vor. 
Ferner  erscheint  sie  als  ein  Symptom  der  Mercurialkrankheit, 
namentlich  der  mercuriellen  Mundaflectionen  (Angina  mercu- 
rialis>;  seltener  erscheint  sie  bei  syphilitischen  Leiden  des 
Mundes  (Angina  venerea). 

Die  Prognose  ist  je  nach  den  Ursachen  der  Entzün- 
dung verschieden;  im  Allgemeinen  ist  sie  bei  der  durch  au- 
lsere  Ursachen  entstandenen  Entzündung  günstig,  da  sie  sich 
gewöhnlich  leicht  beseitigen  läfst;  ebenso  wenn  sie  nur  von 
rariösen  Zähnen  herrührt,  in  welchem  Falle  die  Extraction 
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derselben  baldige  Hülfe  schafft.  Liegen  ihr  aber  Krankheiten 
des  Oberkieferknochens,  wie  Entzündung  und  Eiterung,  oder 
schwer  «n  beseitigende  Dyskrasieen  zum  Grunde,  so  ist  die 
Prognose  vorsichtiger  zu  stellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
der  Entzündung.     Im  Allgemeinen  genügt  es,  die  erhöhte 
Gefafs-  und  Nerventhätigkeit  durch  ein  gelind  delatorisch- 
antiphlogistisches  und  beruhigendes   Heilverfahren  herabzu- 
stimmen.    Bei  Zahnfleischentzündungen  a  causa  mechanica 
oder  Complicationen  mit  Knochenleiden,  die  ein  eindringli- 
cheres Verfahren  erheischen,  reicht  es  aus,  öfters  frisches 
Wasser  oder  Wasser  mit  Essig  in  den  Mund  zu  nehmen, 
nötigenfalls  auch  einen  oder  zwei  Blutegel  an  die  äufserc 
der   Entzündung  entsprechende  Seite   des  Gesichtes  oder 
unter  den  Unterkiefer  zu  setzen.  Zur  Linderung  der  Schmer- 
zen beim  Durchbruch  der  Zähne  dient  das  Bestreichen  des 
Zahnfleisches  mit  einem  Säftchen,  Syr.  rub.  idaei,  Mel  ros.  mit 
etwas  Zitronensaft  u.  a.    Bei  der  Zahnfleischentzündung  a 
causa  catarrhalis  s.  rheumatica  nutzt  es  sehr,  laues  Wasser 
oder  laue  Milch,  Abkochungen  schleimiger  Substanzen,  der 
Mohnköpfe,  von  Feigen  in  Milch  u.  dgl.  täglich  mehrmals 
längere  Zeit  im  Munde  zu  behalten;  man  kann  jenen  Abko- 
chungen nach  Umständen  und  Erfordernifs  etwas  Opiumtinc- 
tur  hinzusetzen;  aufserdem  bedeckt  man  die  leidende  Seite 
des  Gesichtes  mit  warmen  Tüchern,  erwärmten  Kräutersäck- 
chen,  legt  ein  V7e^icatorium  hinter  die  Ohren  oder  in  den 
Nacken,  läfst  ein  reizendes  Fufsbad  nehmen,  verordnet  zum 
innerlichen  Gebrauche  den  Spiritus  Mind.,  ein  Inf.  fl,  samb.  und 
sorgt  für  Leibesöflnung.   Wird  die  Entzündung  durch  CSries 
der  Zähne  unterhallen  und  ihr  öfteres  Wiederkehren  durch 
diese  veranlafst,  so  ist  zur  Verhütung  des  Uebergangs  in  Ei- 
terung und  Fistelbildung  das  Herausziehen  des  schadhaften 
Zahns  nolhwendig.  Sind  jene  Ausgänge  der  Entzündung  be- 
reits erfolgt,  so  sind  sie  nach  den  allgemeinen  für  sie  gel- 
tenden  Heilgrundsätzen  zu   behandeln.     Gröfsere  Abscessc 
müssen  sobald  als  möglich  mit  der  Lancette  geöffnet  werden. 
Entzündungen  des  Zahnfleisches,  die  auf  scorbutischen,  vene- 
rischen, merkuriellcn  Leiden  wurzeln,  sind  dem  Character 
dieser  Krankheiten  gemäfs  zu  behandeln. 

Med.  chir.  Eocycl.  XVIII.  Bd.  18 
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Syn.  Witia.    Angina  dentaria.    Parulia  (von  *oq>a  und  o^^ov,  Zahn- 
neiach).   Fr.  Parulie. 

Literatur. 
Jetius,  Tetrab.  II.  Senn.  4.  Cap.  20.  —  jiustrius,  de  raorbia  poero- 
rum  no.  27.  —  P.  Foresti,  Observ.  et  Curationum  raedicmahum  Hb. 
XXVIII.  Francof.  1602.  Lib.  XIV.  Obs.  8.  -  Schelhammer,  Dias,  de 
parnlide  et  epulide.  Jen.  1692.  V.  —  Ludolf/,  de  morbia  gingiv. 
Erfurt  1722.  —  Halleri,  Collect.  DUpnt.  chirarg.  T.  II.  p.  261.  - 
Van  S*>ie/e»,  Cominentar.  Tom.  IV.  §.  1374.  —  T.  Berdmore,  von 
den  Krankheiten  der  Zähne  und  dea  Zahnfleisches.    Aua  dem  Engl. 
Altenb.  1771.  8.  —  Webt,  Ep.  de  angioosia  juvenum  passionibus 
ex  tarda  et  difficili  eruptione  dentium  aapientiae.    Lipa.  1776.  — 
J.  J.  Plenk,  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Zühnc.  Wien  1779.  8. 
—  Jourdain,   Abhandlung  üb.  die  Krankheiten  dea  Mundes.  Aus 
dem  Franz  Nürnb.  1784.  Bd.  IL  —  J.  J.  Serre,  Abh.  flb.  d.  Flusse 
und  Entzündungen ,  von  denen  die  Geschwülste  und  Zabnfleischge- 
schwüre  herrühren  u.  s.  w.  Wien  u.  Leipz.  1791.  —  Salzburg,  med. 
Zeit.  1790.  III.  S.  400.  —  Journ.  de  med.  T.  XXIV?  p.  100.  — 
Wedekind,  in  Hu/ei  Journ.  d.  pract.  Heilk.  B.  IX.  St.  I.  —  Hirsch- 
feld,  Bemerk,  üb.  die   Krankh.    dea  Zahnfleisches    Erfurt  1804.  8. 
Gült.  Anzeiger,  1804.  S.  2016.  —  Belt*  Lehrbegriff  der  W.  A.  K. 
Aua  d.  Engl.  Leipz.  1809.  Bd.  VI.  S.  567.  —  J.  F.  GaUete,  Blicke 
in  daa  Gebiet  der  Zahnarzneikunde.    Mainz  1810.  8.  —  J.  Fox,  the 
natural  history  and  diseases  of  the  human  teeth.  In  2  parta  with 
C.  P.  2.  Edit.  Lond.  1814.  4.  —  AT.  J.  Ringelmann,  der  Organis- 
tnua  der  Zähne,  deren  Krankheiten  und  Einsetzungen.    Nürnb.  1823. 
8.  —  Gutmann,  über  die  Behandlung  der  Zähne  und  des  Zahnflei- 
sches. Mit  Kpf.  Leipz.  1828,  —  F.  Maury,  vollständig.  Handb.  der 
Zahnarzneikunde.    Aua  d.  Franz.  m.  Abb.  Weimar  1830.  —  Außer- 
dem  die  Handbücher   über  Kinderkrankheiten  von   Weudt,  Jörg, 
Henke  u.  A.  H  —  8. 

INFLAMMATIO  GLANDIS  PENIS.    S.  Inflammatio 
balani. 

•  INFLAMMATIO  GLANDULAE  LACRYMALIS.  S.  Da- 
cryoadenitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  PAROTIS.  S.  Parotitis. 
INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS.    S.  Thy- 
mitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYREOIDEAE.  S. 
Thyreoadenitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM.   S.  Arteriitis. 
INFLAMMATIO  GLANDULARUM  COLLI.    S.  Ade- 

nitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  COWPERI..  S.  In 
flaminatio  urethrae. 
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INFLAMMATIO  GLANDULARUM  MESERAICARUM. 
S.  Atrophia.  Febris  meseraica. 

INFLAMMATIO  GLANDULARIS  OCULL  S.  Augen- 
liderdrüsenentzündung. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  PALPEBRAE.  S. 
Augenliderdrüsenentzündung. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  SALIVALIUM.  S. 
Salivatio  und  Stomatitis. 

INFLAMMATIO  HEPATIS.   S.  Hepatitis. 

INFLAMMATIO  HERNIAE.   S.  Hernia. 

INFLAMMATIO  IDIOPATH1CA.   S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  ILEF.   S.  Ileitis. 

INFLAMMATIO  INTERNA.   S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  INTESTINORUM.   S.  Enteritis. 

INFLAMMATIO  IRIDIS.   S.  Iritis. 

INFLAMMATIO  JECORIS.   S.  Hepatitis. 

INFLAMMATIO  JEIUNI.   S.  Enteritis. 

INFLAMMATIO  LABII  ORIS,  Entzündung  der 
Lippe.  Sowohl  die  Ober-  als  Unterlippe  können  sich  ent- 
zünden; sie  schwellen  an,  werden  gespannt,  empfindlich, 
trocken  und  heifs;  bisweilen  bekommen  sie  Risse.  Die  Ober- 
lippe entzündet  sich  öfterer  als  die  Unterlippe.  Scrophulöse 
Individuen  mit  zartem  Hautorgan  sind  dieser  Entzündung 
oft  ausgesetzt;  aufserdem  sind  ursächliche  Momente  Verwun- 
dungen durch  Instrumente  oder  Insectcnstiche,  grofse  Kälte, 
rauhe,  trockene  Luft,  heftige  Catarrhe,  bei  welchen  der  her- 
abfliefsende  Schleim  die  Oberhaut  der  Lippe  erodirt;  es  kann 
auch  die  Lippenenlzündung  in  Begleitung  der  Syphilis  er- 
scheinen. Die  Ausgänge  sind  Zerlheilung,  Eiterung  oder 
Versch wärung;  letzteres  pflegt  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn 
die  Entzündung  scrophulöser  oder  syphilitischer  Natur  ist. 

Die  entzündlichen  Anschwellungen  der  Lippen  sind  üb- 
rigens von  andern  Geschwülsten  und  theilweisen  Verleihun- 
gen scrophulöser,  sarcomatöser,  scirrhöser  Natur  leicht  zu 
unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  Ent- 
zündung in  den  meisten  Fällen  eine  unbedeutende  Krankheit 
ist  und  bald  verläuft;  langwieriger  ist  die,  welche  als  Sym- 
ptom constitutione! ler  Krankheiten  erscheint 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  und  richtet  sich  nach 
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den  Ursachen  der  Entzündung.  Ist  sie  durch  Verwundung 
veranlasst  worden,  so  macht  man  kalte  Umschläge;  liegt  ein 
Catarrhalleiden  zum  Grunde,  so  ist  Wärme  neben  Beförde- 
rung der  Hautausdünstung  die  Hauptsache,  ßei  scrophulöser 
oder  syphilitischer  Grundlage  hat  man  den  Heilplan  gegen 
Scropheln  und  Syphilis  zu  richten. 

Literatur.  Petri  Forest i,  Observationnm  et  curationuin  roedicinalium. 
Libr.  28.  Francof.  1602.  Lib.  13.  Obs.  1.  2. 

H  —  «. 

INFLAMMATIO  LABIORUM  VULVAE.  S.  Nymphiiis. 
INFLAMMATIO  LARYNGIS.   S.  Angina. 
INFLAMMATIO  LATENS.    S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  LENTIS  CRYSTALLINAE.    S.  Ca. 
taracta. 

INFLAMMATIO  LIENIS.   S.  Lienitis. 

INFLAMMATIO  LIGAMENTORUM,  Entzündung  der 
Bänder.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  fast  immer 
chronisch:  die  sie  begleitenden  Schmerzen  sind  bald  stechend, 
reifsend,  brennend,  bald  drückend,  spannend,  mitunter  auch 
kürzere  oder  längere  Zeit  aussetzend;  sie  verbreiten  sich  über 
das  ganze  Gelenk  und  ziehen  sich  nicht  selten  längs  der  seh- 
nigen und  aponeurotischen  Enden  der  Muskeln  hin;  wenn 
das  leidende  Glied  gestreckt  wird,  so  werden  sie  heftiger; 
daher  der  Kranke  es  immer  in  der  gebogenen  Lage  erhält. 
Um  das  Gelenk  herum  bildet  sich  bald  nach  der  Entstehung 
der  Entzündung  eine  Geschwulst;  jedoch  ohne  äufserlich 
wahrnehmbare  Entzündung  und  ohne  Veränderung  der  Haut- 
farbe; bisweilen  aber  fängt  sie  nur  an  einer  Seite  an  und 
umgiebt  erst  später  das  ganze  Gelenk  gleichförmig,  oder  hü- 
gelförmig;  sie  ist  weder  elastisch  noch  gespannt,  sondern 
weich,  breiig  oder  pelzig  anzufühlen,  ohne  jedoch  eine  Grube 
von  dem  Drucke  des  Fingers  zu  behalten;  die  Oberfläche 
der  Haut  ist  glatt  und  glänzend.  Hat  die  Entzündung  län- 
gere Zeit  gedauert,  so  geht  sie  auf  die  übrigen  Gelenkt  heile 
über,  die  Gelcnksbänder  schwellen  bedeutend  an,  werden 
weich  und  alle  Gelenkgebilde  werden  auf  eine  eigentüm- 
liche Weise  degenerirt.  Diese  Degeneration  der  Gelenkpar- 
tieen  überhaupt  und  der  Gelenkbänder  insbesondere  ist  der 
schlimmste  und  traurigste  Ausgang  der  Entzündung  der  Bän- 
der; das  Ausführlichere  hierüber  findet  man  in  dem  Artikel 
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Fungus  arliculorum,  (Tumor  albus,  Glied  schwamm).  An- 
dere Ausgange  der  Entzündung  sind:  Verhärtung,  Verkür- 
zung und  Erschlaffung  (Dcsmochaunosis)  der  Bänder;  in 
den  ersten  beiden  Fällen  ist  die  gewohnliche  Folge  eine 
Schwerbeweglichkeit  des  leidenden  Gliedes  oder  gänzliche 
Unmöglichkeit,  das  Glied  zu  bewegen  (falsche  Anchylose); 
sind  die  ßänder  erschlafft,  so  wird  dadurch  Veranlassung  zu 
Verrenkungen  (Exarthrcma  desmophlogicum  und  desmochau- 
n  um)  gegeben. 

Die  Ursachen  und  Prognose  sind  die  gewöhnlichen 
und  in  den  Art.  Infi,  articulorum  bereits  aufgeführten. 

Die  Behandlung  entspricht  in  dem  entzündlichen  Sta* 
dio  der  der  Gelenkentzündung  überhaupt;  sie  ist  anfangs  an- 
tiphlogistisch, spater  derivatorisch.  Die  Ausgänge  der  Ent- 
zündung der  Bänder  sind  ihrem  Character  gemäfs  zu  behan- 
deln. M.  vgl.  hierüber  den  Artik.  Fungus. 
Syn.  Desmophlogosis. 

Literatur.  C.  H.  Dzondi,  Lehrb.  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  504. 
—  Btclard)  eleraens  d'anatomie  generale  ou  descriptions  de  toos  les 
genres  d'organes,  qui  composent  le  corps  faumain.  JXonv.  Edit.  Brüx. 
1828.  pag.  213.  —  Lobstein,  Lehrb.  der  patholog.  Anatomie.  Stuttg. 
1835.  Bd.  2.  pag.  252.  —  Ausserdem  gehören  hieher  die  unter  In* 
flauunatio  articulorum  angeführten  Schriften. 

11  - 

INFLAMMATIO  LINGUAE.   S.  Glossitis. 

INFLAMMATIO    MAMMARUM,   Entzündung  der 
Brüste.    Die  weiblichen  Brüste  können  sich  sowohl  zur 
Zeit  der  Milchabsonderung  und  des  Stillens,  als  aufser  der- 
selben entzünden.    Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind 
hiernach  und  je  nach  den  ergriffenen  Partieen  und  Geweben 
der  Brüste  verschieden.    Schmerz,  Geschwulst,  Spannung 
und  Rothe  sind  auch  hier  die  allgemeinen  Zeichen  der  Ent- 
zündung.   Sind  nur  die   äufseren  Hautbedeckungen 
und  das  Zellgewebe  entzündet  (Ervsipe las  mammarum),  so 
pflegt  die  Rothe  rosenartig,  die  Haut  glatt  und  glänzend  zu 
sein  und  die  Brust  fühlt  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  mehr 
oder  weniger  schmerzhaft  an;  die  Milchabsonderung  hat  hier- 
bei, wenn  die  Entzündung  Stillende  betrifft,  meistens  unge- 
stört ihren  Fortgang  und  das  Kind  wird,  wenn  die  Schmer- 
zen nicht  zu  heftig  sind,  ao  dem  Saugen  nicht  verhindert. 
Sind  aber  die  Drüsen  selbst  die  ergriffenen  Partieen,  so 
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ist  die  Rothe  dunkler,  mehr  phlegmonös,  die  Brust  ist  in 
den  ersten  Stadien  der  Entzündung  prall  und  hart  und  bei 
ihrer  Berührung  fühlt  man  knotige  und  höckerige  Stellen, 
die  theils  oberflächlich  liegen,  theils  tiefer  in  dem  Parenchym 
der  Brüste  eingeschlossen  sind;  die  Milchabsonderung  findet 
hierbei  in  geringerem  Grade  Statt  oder  ist  ganz  untei drückt; 
sehr  ofl  ist  gleichzeitig  eine  fieberhafte  Aufregung  des  gan- 
zen Gefäfssystems  vorhanden.  Erreicht  die  Entzündung  ei- 
nen hohen  Grad  von  Heftigkeit,  so  geht  sie  nicht  selten  von 
den  Drüsen  auf  die  Haut  und  das  Zellgewebe  über,  wodurch 
die  Erscheinungen  der  Entzündung  in  gröfserer  In-  und  Ex- 
tensität auftreten  (Phlegmone  mammarum).  Manchmal  eta- 
blirt  sich  die  Entzündung  tief  im  Gewebe  der  Brustdrüse 
auf  der  Scheide  des  Brustmuskels  (Mastitis  rheumatica), 
und  characterisirt  sich  in  diesem  Falle  durch  tiefsitzende, 
brennende  und  reissende  Schmerzen,  wobei  die  ganze  Brust 
angeschwollen  und  der  Arm  nicht  ohne  Schmerzen  nach 
vorn  bewegt  werden  kann.  Auch  ist  in  diesem  Falle  bis- 
weilen nicht  die  geringste  Röthe  der  Haut  bemerkbar.  Sehr 
oft  sind  nur  die  Warzen  entzündet  (Phelitis)  und  diese 
Entzündung  kann  in  seltenen  Fällen  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dafs  sie  in  Eiterung  über-  und  die  Warze  dadurch 
verloren  geht.  In  noch  anderen  Fällen  zeigen  sich  in  den 
Brüsten  nach  vorausgegangener  Entzündung  und  selbst  nach- 
dem die  Milchabsonderung  bereits  aufgehört  zu  haben  scheint, 
knotenartige  Anschwellungen  (Milchknoten,  Tu  mores  ga- 
lactostatici),  die  Milch  enthalten  und  sich  entweder  zerthei- 
len,  wobei  die  Milch  ausfliefst,  oder  in  Eiterung  übergehen; 
bisweilen  geschieht  es  aber,  dafs  sie  weder  auf  diese,  noch 
auf  jene  Weise  zu  beseitigen  sind,  bis  sie  endlich  in  einem 
zweiten  Wochenbette  von  selbst  verschwinden.  Die  Milch 
stockt  in  solchen  Fällen  entweder  in  den  Milchgängen 
oder  in  den  Drüsen  (Mastodynia  thromboides,  Trombosis 
Jactis,  Lactis  concretio)  oder,  was  jedoch  selten  geschieht, 
in  dem  Zellgewebe.  Die  Knoten  selbst  sind,  ohne  rächtet 
sie  hur  Milch  enthalten,  fest,  beweglich  und  unschmerzhaft; 
die  Haut  ist,  so  lange  eine  Entzündung  dabei  besteht,  weder 
gespannt,  noch  schmerzhaft. 

Was  den  Verlauf  der  Entzündung  der  Brüste  betrifft, 
so  hat  die,  welche  während  der  Milchabsonderung  und  der 
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Periode  des  Süllens  vorkommt,  fast  immer  einen  acuten  Ver- 
lauf und  sie  unterscheidet  sich  hierin  wesentlich  von  derje- 
nigen,  welche  die  Brüste  aufser  der  Periode  des  Stillens  be- 
fallt; die  letztere  verläuft  langsamer,  ihre  Erscheinungen  sind 
weniger  heftig  und  nehmen  auch  nur  langsamer  an  Heftig- 
keit zu.  Ein  Umstand  in  dem  Verlaufe  dieser  letzteren  Ent- 
zündung, welcher  ihr  eine  hohe  Wichtigkeit  in  Betreff  der 
Prognose  und  Therapie  verleiht,  ist  der,  dafs  sie,  besonders 
wenn  sie  sich  in  dem  Parenchym  der  Drüsen  etablirt  hat, 
leicht  in  Verhärtung  übergeht  und  in  Folge  dieser  den  Grund 
zu  manchen  Destructionen  (Scirrhus  et  Carcinoma  mammae) 
der  Brustdrüse  legt,  die  oft  spät  erst,  meistens  zur  Zeit  der 
Cessatio  menstruorum  eintreten. 

In  den  meisten  Fällen  endigt  sich  die  Entzündung  der 
Brüste,  besonders  wenn  sie  nur  die  Haut  und  das  Zellge- ' 
webe  betrifft,  bei  zeitiger  und  zweckmässiger  Behandlung  in 
Zcrtheilung  und  dies  ist  jedenfalls  der  wünschenswerteste 
Ausgang;  hat  sie  aber  festen  Fufs  in  dem  Parenchym  der 
Drüsen  gefafst  und  überhaupt  einen  hohen  Grad  von  Heftig- 
keit erreicht,  erstreckt  sie  sich  über  einen  gröfseren  Theil 
der  Brüste,  so  pflegt  der  Ausgang  in  Eiterung  (Mastodynia 
apostematica,  Abscessus  mammarum)  meistens  unabweisbar 
zu  sein;  derselbe  kündigt  sich  durch  klopfende  Schmerzen, 
Nachlafs  der  Spannung,  neue  Fieberbewegungen  und  Weich- 
heit der  Geschwulst  an,  die  an  der  Spitze  gelblich  wird, 
Fluktuation  wahrnehmen  läfst,  endlich  aufbricht  und  Eiter 
entleert;  dergleichen  Eiterdepots  und  Abscessöffnungen  giebt 
es  zuweilen  mehrere;  zuweilen  stehen  sie  auch  mit  einander 
in  Verbindung,  sind  aber  äufserlich  durch  gröfsere  oder  klei- 
nere Hautpartieen  getrennt.    Oft  bleiben  auch  Verhärtun- 
gen zurück,  die,  wenn  sie  sich  nicht  zertheilen  oder  in  Ei- 
terung überführen  lassen,  wegen  ihrer  Folgen  die  ärztliche 
Aufmerksamkeit  verdienen.    Sehr  selten  geht  die  Entzündung 
der  Brüste  in  Brand  über  und  dies  geschieht  nur  bei  un- 
passender Behandlung  mit  reizenden  Salben,  Pflastern  u.  8.  w. 

Die  Diagnose  dieser  Entzündung  ist,  wie  man  aus 
den  angeführten  Zeichen  sieht,  leicht;  doch  können  von  Un- 
geübten im  Erkennen  der  Krankheiten  Zustände  mit  ihr  ver- 
wechselt werden,  die  mit  Entzündung  und  Krankheit  über- 
haupt durchaus  nichts  zu  schaffen  haben;  hierher  gehören 
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die  Zufälle,  welche  mit  dem  Reif  werden  der  Mädchen  und 
dem  Eintritt  der  Pubertät  verbunden  sind  ( Mastodynia  pu- 
berum),  ferner  das  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellen 
der  Brüste  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Ent- 
bindung (Mastodynia  gravidarum  et  puerperalis),  die  grofse 
Spannung  der  Brüste  mit  Empfindlichkeit  und  Schmerz  bei 
Ueberflufs  der  Milch  (Mastodynia  polygala,  Sparganosis,  Ma- 
stospargosis  etc.);  die  partielle  Erhebung  der  Brüste  in  ei- 
nen strotzenden,  schwappenden,  Milch  enthaltenden  Beutel, 
der  aber  nicht  schmerzhaft  ist  (Ascites  lacteus  mammarum 
s.  Galactoplania),  ist  ein  pathologischer  Zustand,  der  aber 
selten  vorkommt  und  ebenfalls  mit  der  Inflammatio  mamma- 
rum nicht  verwechselt  werden  kann. 

Die  Ursachen  sind  vielfach;  die  Disposition  mr 
Brustdrüsenentzündung  ist  durch  die  zahlreichen  Gefäfse  und 
die  leichte  Erregbarkeit  derselben,  namentlich  während  der 
Milchabsonderung,  hinreichend  gegeben.  Aufserdem  machen 
Dyscrasieen,  wie  die  scrophulöse,  syphilitische  und  arthriti- 
sche,  durch  welche  eine  üble  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
der  Milch  erzeugt  wird,  ferner  die  clioiacterischen  Jahre  und 
Störungen  in  den  Functionen  des  Uterinsystems  überhaupt, 
das  bekanntlich  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zu  den 
Brüsten  steht,  zu  Entzündungen  derselben  sehr  geneigt. 
Aeussere  Veranlassungen  6ind:  mechanische  Verletzun- 
gen, wie  Druck,  Stöfs,  Schlag,  Quetschung,  die  durch  Knei- 
pen mit  den  Fingern,  Beissen  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird; 
ferner  Erkältung  des  gesammten  Körpers  und  der  Brüste  ins- 
besondere, Unterdrückung  der  Milchabsonderung  durch  plötz- 
liche Entwöhnung  des  Kindes  oder  dadurch,  dafs  das  Stillen 
gleich  anfangs  unterlassen  worden  ist,  leidenschaftliche  Auf- 
regungen des  Gemüths;  eine  Hauptquelle  der  Entzündung 
der  Brüste  liegt  auch  in  der  so  häufigen  Anwendung  reizen- 
der und  zusammenziehender  Pflaster  und  Salben,  deren  man 
sich  bedient  um  die  Milch  zurückzutreiben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Entzündung,  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  und  nach 
den  Ausgängen,  in  die  sie  überzugehen  im  Begriffe  steht  oder 
bereits  übergegangen  ist.  Die  oberflächliche,  auf  Haut  und 
Zellgewebe  sich  beschränkende  Entzündung  läfst,  .da  sie  fast 
immer  in  Zertheilung  übergeht,  eine  sehr  günstige  Prognose 
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zu;  die  phlegmonöse  Entzündung  dagegen,  welche  in  den 
Drüsen  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat,  verlangt  eine  behutsa- 
mere Prognose,  da  Atrophieen  der  Brustdrüse  die  Folge  der 
Eiterung  sein  können;  Verhärtungen  machen  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  die  Prognose  ungewifs.  Am  ungün- 
stigsten ist  die  Prognose  bei  Gangränescenz  der  Brustdrüse. 

Die  Behandlung  ist  je  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung mehr  oder  weniger  antiphlogistisch  und  das  Haupt- 
augenmerk des  Arztes  mufs  darauf  gerichtet  sein,  die  Zer- 
th eilung  der  Entzündung  herbeizuführen,  so  lange  sie  ihre 
gröfste  Höhe  noch  nicht  erreicht  hat  und  so  lange  noch 
keine  Spuren  von  beginnender  Eiterung  vorhanden  sind.  In 
den  gelinden  Graden  der  Krankheit  reicht  oft  blose  Ruhe 
des  Körpers,  karge  Diät,  Warmhalten  der  Brüste  und  Un- 
terstützung derselben  mittelst  eines  Tuches  zur  Erfüllung 
jener  Indication  aus.   Sehr  nützlich  ist  es,  mit  dem  antiphlo- 
gistischen Apparate  gelinde  Diaphoretica,  wie  ein  Inf.  fl. 
sambuci,  Liqu.  Minderen  etc.  zu  verbinden.  Betrifft  die  Ent- 
zündung die  Brüste  in  der  Periode  der  Milchabsonderung, 
so  wird,  wenn  jene  nicht  heftig  ist,  durch  das  fleifsige  An- 
legen des  Kindes  die  Entzündung  am  besten  und  schnellsten 
zertheilt,  ja  manchmal  sogar  dadurch  in  ihrem  Ausbruche 
verhindert.    Das  Warmhalten  der  Brüste  bewirkt  man  am 
bevsten  durch  Auflegen  erwärmter  Tücher,  weichgegerbter 
haariger  Kaninchen-  oder  Hasenfelle,  Baumwolle,  gehechelten 
Flachs  u.  s.  w.;  weniger  eignen  sich  dicke  Kräutersäckchen, 
da  sie  drücken  und  belästigen.    Die  Anwendung  von  Blei- 
salben, welche  leicht  Verhärtungen  des  Zellgewebes  und  der 
Drüsen  herbeiführen,  von  Oelen  und  Balsamen,  welche  be- 
wirken, dafs  das  Kind  nicht  saugt,  ist  ganz  unstatthaft.  Für 
tägliche  Leibesöffnung  mufs  auch  bei  gelinderen  Graden  der 
Entzündung  durch  blande  Abführmittel  gesorgt  werden  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Verdauungsorgane  leiden,  in 
welchem  Falle  auch  Brechmittel  nöthig    werden  können. 
Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  und  wenn  der  gesammte 
Organismus  daran  Antheil  nimmt,  mufs  mit  jener  äufserlichen 
Behandlung  auch  eine  innerliche,  streftg  antiphlogistische  ver- 
bunden werden.    Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen 
können  nur,  zumal  die  ersleren,  in  seltenen  Fällen  nöthig 
werden  und  ihre  Anwendung  erheischt  bei  Stillenden  grofse 
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Behutsamkeit  und  sorgfaltige  Berücksichtigung  der  Verhält- 
nisse; nur  die  dringendsten  Umstände,  wie  etwa  Complica- 
tionen  mit  entzündlichen  Leiden  der  Pleura,  der  Lungen  oder 
anderer  wichtiger  Organe  können  dazu  auffordern.  In  den 
meisten  Fällen  wird  es  genügen,  die  Salina  anzuwenden; 
obenan  steht  da  Nitrum,  ferner  der  Cremor  tartari,  Tartarus 
tartarisatus ,  Sal.  Seignette  u.  a.;  weniger  möchten  die  Mag- 
nesia sulphurica  und  das  Natron  sulphuricum  an  ihrem  Orte 
sein,  da  sie  durch  kräftige  Reizung  des  Darmkanals  die 
Thäligkcit  in  den  milchabsondernden  Organen  zu  sehr  ab- 
locken könnten.  Liegen  der  Entzündung  allgemeine  Dys- 
crasieen  zum  Grunde,  so  müssen  diese  ihrem  Character  ge- 
mäfs  behandelt  werden.  Die  warmen  Fomentationen  der 
Brüste  nach  obiger  Weise  sind  auch  durch  erweichende,  stets 
warme  Breiumschläge  zu  ersetzen;  sie  sind  sehr  nützlich  und 
man  hat  von  ihnen  die  Beschleunigung  des  Ueberganges  der 
Entzündung  in  Eiterung,  so  lange  noch  keine  Tendenz  dazu 
vorhanden  ist,  durchaus  nicht  zu  furchten.  Verursacht  die 
Milch  grofse  Spannung  und  heftige  Schmerzen  in  den  Brüsten, 
und  vermag  der  Säugling  nicht,  sie  auszuziehen,  so  wird  eine 
künstliche  Entleerung  derselben  durch  ein  Saugglas  not- 
wendig; doch  mufs  diese  auf  eine  den  Zustand  der  Brüste 
schonende  Weise  bewirkt  werden ,  da  sonst  durch  gewaltsames 
Ziehen  und  Saugen  mehr  geschadet  wird;  deshalb  ist  auch 
die  Anwendung  der  Milchpumpen  und  das  Anlegen  junger 
Hunde  zu  verwerfen. 

Sind  die  Warzen  selbst  entzündet  und  schmerzhaft,  so 
nützen  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  mit  etwas  Wein- 
geist, sind  sie  dabei  aufgesprungen,  so  leisten  lindernde  Sal- 
ben gute  Dienste;  als  sehr  wirksam  empfiehlt  sich  hierzu 
die  von  Hufeland  (Journ.  der  pract.  Heilk.  B.  XIV.  St.  3.) 
angegebene  Formel:  i\ec.  Pulv.  Gum.  arab.  Drach.  2,  Bals. 
peruv.  Drach.  1,  Olei  amygd.  Drach.  1{,  Aqu.  ros.  Unz.  1. 
M.  f.  linim.  D.  S.  Sechs  bis  acht  Mal  die  Warze  damit  zu 
bestreichen. 

Geht  die  Entzündung,  oder  ist  sie  bereite  in  Eiterung 
übergegangen,  so  sei  fhan  darauf  bedacht,  den  Eiterungspro- 
cefs  zu  unterstützen  und  dem  Eiter  selbst  auf  passende  Weise 
einen  vollständigen  Ausgang  zu  verschaffen.  Man  fährt  des- 
halb in  der  Anwendung  der  erweichenden  Breiumschläge  fort. 
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Findet  die  Eiteransammlung  oberflächlich  und  unter  der  Haut 
statt,  so  entleert  sich  der  Abscefs  nach  vollständiger  Matu- 
ration  und  Schmelzung  der  entzündlichen  Härte  gewöhnlich 
von  selbst  und  man  überläfst  deshalb  gern  der  Natur  die 
Eröffnung  desselben,  zumal  da  die  künstliche  oft  eine  Stei- 
gerung der  entzündlichen  Zufalle  und  des  Eiterungsprocesses 
wohl  auch  Verhärtungen  zur  Folge  hat    Nur  wenn  die  tie- 
fer liegenden  Gebilde  stark  suppuriren  und  Eitersenkungen 
xu  befürchten  sind,  kann  durch  künstliche  Eröffnung  der 
Abscesse  der  fortschreitenden  Suppuration  Einhalt  gethan  und 
die  entzündliche  Spannung  in  der  Tiefe  der  Brustdrüse  be- 
schränkt werden.    Die  Eröffnung  selbst  geschieht  da,  wo 
die  Fluctuation  am  deutlichsten  sich  ausspricht,  nach  den 
bekannten  Regeln  und  zwar  am  besten  mit  dem  Bistouri. 
Die  Oefihung  sei  zur  vollständigen  Entleerung  des  Eiters 
hinreichend  grofs.    Bei  Abscessen  in  der  Nähe  der  Brust- 
warzen suche  man  so  viel  als  möglich  die  Durchschneidung 
der  Milcbkanäle  zu  verhüten;  aufserdem  mufs  auch  das  starke 
Drücken  mit  den  Fingern  zur  Beförderung  der  Eiterentleerung 
vermieden  werden.    Nach  geschehener  Eröffnung  der  Abs- 
cesse fährt  man  in  obiger  Behandlung  fort;  die  erweichen- 
den Cataplasmen  reichen  vollkommen  aus,  um  alle  noch 
vorhandene  Härte  zu  schmelzen  und  Heilung  zu  bewirken. 
Das  Einlegen  von  Charpiewiekcn ,  das  Einziehen  von  Liga- 
turfäden in  die  Fistelgänge,  wenn  mehrere  Oeffnungen  vor- 
handen sind,  ferner  das  Auflegen  von  Pflastern,  Einreiben 
von  Salben  und  Balsamen  ist  nicht  nur  unnütz,  sondern 
auch  schädlich,  indem  der  Heilungsprocefs  dadurch  verzögert 
wird  und  die  Abscefoöffnungen  besonders  durch  die  Charpie- 
wieken  callöse  Ränder  bekommen. 

Zurückgebliebene  Verhärtungen  sucht  man  ebenfalls  durch 
erweichende  Breie  zu  zertheilen,  ferner  durch  das  Auflegen 
von  Salben  und  Pflastern,  welche  die  Auflösung  und  Re- 
sorption der  im  Zellgewebe  und  den  Drüsen  stockenden  und 
verhärteten  Lymphe  befördern,  wie  Ung.  hydrarg.  cinereum, 
Empl.  mercuriale,  Empl.  de  cicuta  cum  ammoniaco  u.  a. 
Au  Ls  er  dem  leistet  auch  das  Bedecken  der  Brüste  mit  warmen 
Tüchern  und  vorzüglich  mit  weichen,  haarigen  Kanincben- 
oder  Hasenfellen  erspriefsliche  Dienste.  Reizende  Mittel  dür- 
fen nicht  angewendet  werden.    Beginnt  die  Verhärtung  einen 
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bösartigen  Character  anzunehmen  und  in  Seirrhus  (s.  d.  Art.) 

überzugehen,  so  ist  und  bleibt  die  Exstirpation  das  sicherste 

Heilmittel. 

Bei  dem  Ausgange  in  Brand  bestehen  die  Heilanzeigen 
darin,  das  weitere  Umsichgreifen  des  Brandes  zu  verhüten, 
die  Abstofsung  des  Todten  von  dem  Lebendigen  zu  befördern 
und  die  Kräfte  des  Kranken  auf  eine  dem  Fieber  angemes- 
sene Weise  zu  unterstützen. 

Milchknoten  werden  oft  schon  dadurch  gehoben,  dafs 
man  die  Milch  mit  der  Hand  sanft  nach  der  Brustwarze  hin- 
streicht, die  Brust  sanft  reibt  und  das  Kind  anlegen  läfst. 
Reicht  dieses  Verfahren  nicht  aus,  so  leisten  auch  hier  die 
erweichenden  Cataplasmen  die  besten  Dienste,  indem  sie  das 
Ausfliefsen  der  Milch  befördern  oder  eine  Abscefsbildung  her- 
beiführen, die  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  wird. 
Syn.    Mastitis,    Mastodynia  inflaramatoria.    Masloncus  galacticus. 
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ciale Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Krankheiten  des  Men- 
schen. Berlin  1837.  B.  II.  Abth.  2.  —  F.  A.  Schlegel,  de  statu 
sano  et  morboso  mammarum  in  gravidis  et  puerperis.    Jenae  1792. 

—  Rotcley,  über  die  gefährlichsten  Zufälle  an  den  Brüsten  der  Kind- 
betterinnen u.  s.  w.  Aus  dem  Engl,  übers.  1794.  8vo.  —  Richter» 
medicinische  und  chirurgische  Bemerkungen.  B.  I.  S.  50.  —  Müller, 
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fragmentarische  Bemerkungen  6ber  die  Entstehung  und  Heilung  der 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Brüste  bei  sXogenden  Weibern.  In 
r.  Siebold:»  Chiron.  Bd.  II.  St.  2.  S.  344.  —  Sponitzer,  über  Ent- 
zündung, Eilerung  und  Verhärtung  der  Brüste,  vorzüglich  der  Wöch- 
nerinnen. In  HufelanaVa  Journ.  Bd.  7.  St.  2.  S.  36.  —  Clubbe ,  ron 
dem  Sitze  and  dem  Ausgange  der  Entzündung  der  Brüste  bei  Kind- 
betterinnen. In  d.  Samml.  auserles.  Abhandl.  St.  IV.  S.  108.  — 
AuTserdero  die  Schriften  Ober  Geburtshülfe  und  Frauenzimmerkrank- 
heiten, von  Jörg,  Siebold,  Oslander  u.  A. 

H-s. 

INFLAMM ATIO  MANUS,  Entzündung  der  Hand. 
Man  versteht  darunter  die  Entzündung  aller  Gebilde  der 
Hand;  aber  nur  selten  sind  alle  gleichzeitig  entzündet;  ge- 
wöhnlich leiden  nur  einzelne  Theile  der  Hand.  So  kann 
die  Entzündung  die  äufsere  Haut,  welche  beide  Handflächen 
und  die  Finger  überzieht,  betreffen,  in  welchem  Falle  sie  sehr 
oft  erysipelatöser  Natur  ist;  oder  sie  geht  tiefer  und  befällt 
die  Fetthaut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  (Phleg- 
mone manus);  diese  Art  der  Entzündung  geht  gern  in  Ei- 
terung über;  auch  die  Muskelscheidcn  und  aponeurotischen 
Theile  der  Hand,  die  Gelenkbänder  und  Knochen  können  sich  . 
entzünden.  Rheumatismen  der  Hand  (Rheumatismus  manus, 
Chirrheuma)  sind  seilen;  gewöhnlich  befallen  sie  nur  solche 
Personen,  die  ihre  Hände  dem  Wechsel  von  Kälte  und  Warme 
oft  aussetzen  müssen,  wie  Wäscherinnen;  es  schwellen  dann 
die  Gelenke  und  Finger,  besonders  aber  die  Handflächen  an, 
werden  schmerzhaft;  der  Schmerz  ist  reissend  und  stechend. 
Dauert  die  Ursache  der  rheumatischen  Entzündung,  die  Er- 
kältung lange  fort,  so  kann  die  endliche  Folge  eine  Anchy- 
lose  eines  oder  mehrerer  Gelenke  sein. 

Die  Ursachen  sind  äufsere  Gewalttätigkeiten,  Erkäl- 
tung; skrophulöse,  gichtische  und  syphilitische  W\<\en  be- 
gründen  vorzüglich   die  Entzündung    der   liefet  Wegenden 
Gebilde. 

Die  Prognose  und  Behandlung  ist  von  dem  Sitze, 
dem  Grade  und  den  Ursachen  der  Entzündung  abhängig. 
(Man  vgl.  übrigens  die  Art.  Ery  sipelas,  Phlegmone,  Pariari- 
tium,  Infi,  ligamentorum,  hfl.  tendinum,  Infl.  ossiuni,  Rheu- 
matismus). 

Literatur.    Siebold,  chirurgisches  Tagebuch.  No.  87.  —  Zacutus  L»- 
Mitamts,  Med.  Pr.  Hist.  Lib.  II.  No.  52. 
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INFLAMM AiTO  MEDIASTIM.   S.  Mesotoechitis. 

INFLAMMATIO  MEDULLAE  SPINALIS.  S.  Myelitis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANAE  HUMORIS  AQUEI.  S. 
Hydatis  glandulae  lacrymalis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANAE  HYALOIDEAE.  S. 
Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  MEMBRANAE  TYMPANI.  S.  Gehör- 
krankheiten. , 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  CEREBRI.  S.  Ce- 
phalitis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  FIBROSARÜM.  S. 
Initis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  MUCOSARUM.  S. 
Catarrhus. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  SEROSARÜM.  S. 
Inflammatio. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  SYNOVIALEM.  S 
Inflammatio  articulorum. 

INFLAMMATIO  MENINGUM  CEREBRI  et  MEDÜLLAE 
SPINALIS.    S.  Meningitis. 

INFLAMMATIO  MESENTERII.   S.  MesenteriÜs. 

INFLAMMATIO  MIXTA.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  MÜSCÜLORÜM,  Entzündung  der 
Muskeln.  Die  Muskeln  können  sich  primär  und  secun- 
där  entzünden;  ersteres  ist  selten  der  Fall,  letzterer  dagegen 
geschieht  öfter  und  zwar  in  Folge  acuter  Rheumatismen, 
die  sich  von  den  Muskelscheiden,  den  häutigen,  aponeuroti- 
schen  und  ligamentösen  Theilen  auf  die  benachbarten  oder 
zu  ihnen  gehörenden  Muskeln  fortpflanzen;  daher  auch  die 
Muskelentzündung  gewöhnlich  den  Character  der  rheumati- 
schen Entzündungen  und  der  Entzündungen  der  fibrösen  Ge- 
bilde überhaupt  an  sich  trägt.  Selten  sind  die  Muskeln  in 
einem  grofsen  ümfange  entzündet;  meistens  leidet  nur  eine 
gröfsere  oder  kleinere  Gruppe  derselben,  wie  die  Muskeln 
des  Halses,  der  Brust,  des  Rückens,  des  Bauches,  der  Schen- 
kel u.  s.  w.;  es  kommt  auch  vor,  dafs  nur  ein  einzelner 
Muskel  entzündet  ist.  Je  oberflächlicher  die  entzündeten 
Muskeln  liegen,  desto  deutlicher  und  bestimmter  sind  die 
Kennzeichen  derselben  ausgesprochen;  die  äufsere  Haut  ist 
über  den  afficirten  Muskeln  und  längs  ihres  Verlaufes  ge- 
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schwollen,  sehr  gespannt  und  fest,  rotb,  heifs  und  schmerz- 
haft; der  Schmerz  ist  reifsend,  brennend,  stechend,  seltener 
klopfend;  die  Bewegung  des  leidenden  Theils  ist  entweder 
ganz  aufgehoben  oder  nur  unter  grofsen  Schmerzen  möglich; 
die  Enden  der  Muskelfasern  befinden  sich  in  einem  Zustande 
krampfhafter  Zusammenziehung.  Sind  gröfsere  Gruppen  von 
Muskeln,  z.  B.  die  Brust-  und  Rückenmuskeln  und  ihre 
Scheiden  auf  diese  Weise  sehr  ergriffen,  so  vermag  der  Kranke 
nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  sich  zu  bewegen,  ja  er 
kann  gezwungen  sein,  wie  steif  liegen  bleiben  zu  müssen 
(Tetanus  rheumaticus);  der  Körper  wird  hierbei  durch  die 
krampfhaften  Contractionen  der  entzündeten  Muskeln  nach 
der  Richtung  hingezogen,  in  welcher  diese  wirken,  nach  vorn 
(Emprosthotonus  rheum.),  nach  hinten  (Opisthotonus  rheum.), 
nach  den  Seiten  (Pleurosthotonus  rheum.) 

Petel  beschreibt  eine  Muskelentzündung,  die  im  Hospi- 
tal St.  Louis  zu  Paris  bei  einem  40jährigen  Manne  beob- 
achtet wurde;  die  Krankheit  begann  nach  einer  Erkältung 
mit  allgemeiner  Schwäche,  wozu  sich  bald,  besonders  in  den 
Gliedinaafsen,  Schmerzen  gesellten,  die  durch  die  geringste 
Bewegung  vermehrt  wurden;  an  den  Gliedmaafsen  bemerkte 
man  längliche,  beim  Drucke  sehr  empfindliche  Geschwülste, 
jedoch  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe  oder  Temperatur; 
sie  hatten  die  Form  der  einzelnen  Muskeln  und  verursach- 
ten die  heftigsten  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung. 
Am  5ten  Tage  der  Krankheit  starb  der  Kranke  und  als  man 
die  Section  machte,  fand  man  die  aponeurotischen  Muskel- 
scheiden in  hohem  Grade  gespannt;  beim  Einschneiden  der- 
selben flofs  ein  grauer  Brei  heraus  und  es  war  keine  Spur 
von  Fasern  mehr  vorhanden.  In  einigen  andern  Geschwül- 
sten waren  noch  erweichte  und  mifsfarbige  Muskelfasern  zu 
bemerken.  Nach  Lobsteins  Untersuchungen  sind  die  Mus- 
keln, welche  lange  der  Sitz  rheumatischer  Affectionen  waren, 
mehr  oder  weniger  mit  plastischer  Lymphe  bedeckt. 

Die  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen,  in  wel- 
chem Falle  die  Muskelentzündung  primär  erscheinen  kann; 
sie  hat  den  Verlauf  einer  Zellgewebsentzündung  und  geht 
gern  in  Eiterung  über;  oder  sie  ist  secundär  und  durch  rheu- 
matische Entzündungen  der  Muskelscheiden,  Sehnen  und 
Aponeurosen  bedingt. 
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Die  Prognose  richtet  ftich  vorzüglich  nach  den  Ursa- 
chen, dem  Sitze,  der  Heftigkeit  und  der  Ausbreitung  der 
Entzündung;  die  rheumatische  Muskelentzündung  ist  keiner 
Eiterung  fähig,  sie  geht  gewöhnlich  in  Zertheilung  über  oder 
hinterläßt  Contracturen  oder  Lähmungen. 

Die  primäre  durch  Verwundungen  bedingte  Entzündung 
kann  Aderlafs  und  die  Application  von  Blutegeln  nöthig  ma- 
chen, aufserdem  die  Anwendung  der  kalten  Umschläge  und 
nach  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Entzündung  die  des 
übrigen  antiphlogistischen  Heilapparates.  Die  Behandlung  der 
secundären  (rheumatischen)  Entzündung,  fällt  ganz  mit  der 
der  acuten  Rheumatismen  zusammen.  Der  Heilplan  mufs 
daher  sein,  die  entzündliche  Thätigkeit  zunächst  durch  Anti- 
phlogistica  direct  herabzustimmen,  sodann  sie  nach  aufsen 
zu  leiten  und  die  unterdrückte  Hautausdünstung  wieder  her- 
vorzurufen (siehe  den  Art.  Rheumatismus,  Infi,  rheumatica). 

Literatur. 
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lorum  palhologia.  Erl.  1744.  —  Ploucquet,  Diss.  de  myositide  et 
neuriüde.  Tabing.  1790  —  Schcllhammer,  de  rnorbis  fibrae  muscu- 
Inris.  Halae  1799.  —  Fr.  L.  Kreysig,  Handbuch  der  prakt.  Krank- 
beitslehre.  Leipz.  und  Altenb.  1817.  Th.  II.  Abth.  1.  S.  545.  — 
Dzondi,  die  Hautschlacke,  oder  skorischer  Entzündungsreiz,  Quell  der 
meisten  krankhaften  Störungen  u.  8.  w.  Leipz.  1822.  8vo.  Aesku- 
lap  I.  2.  —  K.  6\  Keitmann,  allgemeine  Pathologie.  Berl.  1829. 
S.  145.  —  Fr.  Nasse  ,  Handbuch  der  speciellen  Therapie.  Leipz. 
1832.  B.  II.  Abth.  1.  S.  252.  —  Lobstein,  Lehrb.  der  patholog. 
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allgemeine  und  specielle  Pathologie  und  Therapie.  Nach  dessen  Vor- 
lesungen herausg.  von  einem  seiner  Zuhörer.  3.  Aufl.  1837.  B.  1. 
S.  346.  —  Arch.  gen.  Juill.  1836.  —  Froriep's  neue  Notizen.  B.  1. 
No.  9.  Febr.  1837.  S.  142.  —  Vgl.  ferner  die  über  Rheumatismus 
erschienenen  Schriften.  U  —  s. 

INFLAMMATIO  NASI,  RHINITIS,  die  Entzündung, 
der  Nase,  kommt  meistens  als  Reflex  anderer  allgemeinen 
Krankheiten  vor  und  giebt  sich  wie  alle  Entzündungen,  zu 
erkennen  durch  Rothe,  vermehrte  Wärme,  Geschwulst  und 
Schmerzen. 

Die 
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Die  Ruthe  bei  der  Nasenentzündung  ist  verschieden; 
bald  ist  sie  blafs  bald  dunkel,  in  einzelnen  Fällen  purpur- 
rot h.  Ebenso  verschieden  tritt  der  Schmerz  (Rhin algin) 
auf;  er  äufsert  sich  als  eine  lästige,  drückende  Empfindung 
bei  der  Rhinitis  abdominalis;  stumpf  und  drückend  erscheint 
er  bei  der  Rhinitis  antica,  catarrhalis,  sanguinea,  polyposa; 
oder  er  giebt  sich  kund  durch  ein  Kriebeln,  Kitzeln  und 
Jucken  (Rhinocnesmus)  bei  der  Rhinitis  verminosa;  im- 
mer ist  der  Schmerz  heftiger  (scharf  stechend)  bei  der  acu- 
ten Nasenentzündung  als  bei  der  chronischen;  er  ist  ferner 
ein  oberflächlicher  oder  ein  tiefsitzender,  wie  bei  der  Rhini- 
tis syphilitica,  geht  bald  vorüber,  dauert  nur  kurze  Zeit,  oder 
Jahre  lang,  ist  gelinder  bei  Tage,  heftiger  des  Nachts,  er  er- 
greift die  ganze  Nase  oder  blos  eine  Stelle  oder  die  eine 
Seite  derselben,  welcher  letztere  bei  der,  bei  Entzündungen 
der  Milz  oder  der  Leber  stattfindenden  Rhinitis  abdominalis 
vorkömmt;  ferner  beschränkt  er  sich  Mos  auf  die  Nase  oder 
er  zieht  sich  bis  nach  den  Augenwinkeln,  bis  nach  dem 
Nacken  hin,  wie  bei  der  Rhinitis  postica. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Nasenentzündung  tritt  Span- 
nung ein,  Verengerung,  Vollheit  und  Verstopfung  (Angustia 
narium,  Rhinoctegnosis,  Rhinangia),  indem  die  Schleimhaut 
der  Nase  anschwillt,  oft  so,  dafs  sie  wie  ein  Polyp  vorragt; 
daher  entsteht  Mangel  an  Luft,  Athmungsbesch werden,  vor- 
züglich bei  Kindern,  wodurch  das  Saugen  derselben  an  der 
Brust  sehr  erschwert  wird,  die  Sprache  wird  schnarrend 
(Nasensprache,  Vox  s.  Paraphonia  nasalis  s.  resonans,  Rhi- 
nophonia, Mycterophonia,  Nasitas,  Psellismus  nasitas);  dabei 
mufs  der  Kranke  sehr  oft  niefsen,  vorzüglich  und  sehr  stark 
alsdann,  wenn  die  Nase  trocken  ist,  (Xeromycter  nasalis), 
nicht  so  heftig  und  häufig  bei  feuchter,  fliefsender  Nase  (Co- 
ryza  nasalis).  Der  Nasenausflufs  ist  verschieden  nach  dem 
Grade  und  nach  der  Art  der  Rhinitis;  er  ist  bald  durchsich- 
tig, wässerig,  salzig,  thränenartig,  scharf;  oder  schleimig, 
klebrig,  dick,  eiterartig,  entweder  weifs  oder  blutstreifig;  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  wird  aufgelockert,  es  kann  Thränen- 
fluls  eintreten  und  Geruch  so  wie  Geschmack  können  mehr 
oder  weniger  verloren  gehen. 

Die  Rhinitis  kann  sich  zertheilen,  oder  in  Geschwüre, 
in  Abscefse  übergehen,  die  sich  entweder  äufserlich  oder  in 
Med.  chir.  Encycl.  XVHI.  Bd.  19 
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der  Mundhöhle  enlleeren;  sie  erscheint  entweder  als  eine 
acute  oder  chronische  Nasenentzündung,  ergreift,  je- 
doch in  seltenem  Fällen,  die  äufsere  Fläche  der  Nase,  oder 
entwickelt  sich  im  Innern  derselben  (Rhinantritis,  Rhinitis 
8.  Nasiiis  antica),  wo  sie  wiederum  die  Schleimhaut  im 
hintern  Theile  der  Nase  erreichen  (Angina  nasalis,  Rhinitis  s. 
INasitis  postica,  S.  Catarrhus,  Coryza)  und  alsdann  blos  in  der 
einen  oder  andern,  am  häutigsten  aber  in  beiden  Formen 
zugleich  vorkommen  kann. 

Manche  Menschen  leiden  an  einer  dunkeln  Röthung  der 
Nase,  vorzüglich  in  Gefolge  des  Trinkens,  sonst  aber  auch 
aus  constitutionellen  Ursachen,  die  sich  aber  von  der  Rhini- 
tis dadurch  unterscheidet,  dafs  bei  der  ersteren  die  schmerz- 
hafte Spannung  fehlt  (s.  Kupfernase). 

Wir  unterscheiden  nach  den  Ursachen,  durch  welche 
Nasenentzündungen  hervorgebracht  werden,  folgende  Arten 
derselben : 

1)  Rhinitis  abdominalis.  Sic  entsteht  von  Unler- 
leibsreizungen  und  Entzündungen,  oder  kömmt  mit  Fiebern 
vor,  welche  vom  Uuterleibe  ausgehen  und  ist  gewöhnlich 
mit  Jucken  verbunden;  zuweilen  erscheint  sie  bei  bösartigen 
fieberhaften  Unlerleibskrankheiten  als  Metastase  und  kann  als- 
dann bösartig  werden,  und  in  Brand  übergehen. 

2)  Rhinitis  catarrhalis  kömmt  am  häufigsten  vor 
und  entweder  als  Vorbote  oder  als  Begleiterin  des  Schnup- 
fens und  zwar  meistens  als  Rhinantritis;  sie  ist  am  heftig- 
sten an  den  Nasenlöchern;  daher  hier  auch  die  Schmerzen 
am  stärksten  sind,  welche  sich  bis  nach  den  Oberlippen  hin- 
ziehen können  und  erst  dann  gelinder  und  nicht  mehr  so 
peinlich  für  den  Kranken  werden,  wenn  sich  der  Catarrh 
der  Nase  entwickelt  hat.  Wir  können  hierher  auch  dieje- 
nige Nasenentzündung  rechnen,  wobei  Rheumatismus  oder 
Gicht  zum  Grunde  liegen  und  die  mit  stechenden,  periodi- 
schen Schmerzen  in  der  Nase  verbunden  ist 

3)  Rhinitis  scrophulosa,  erscheint  nicht  minder 
häufig  bei  scrophulösen  Kindern  und  kann  so  bösartig  wer- 
den, dafs  sie  die  ganze  Nase  zerstört.  Aufser  den  gewöhn- 
lichen Zeichen  der  Scropheln  bemerken  wir,  dafs  die  Nase 
gleich  zu  Anfange  der  fraglichen  Rhinitis  dick  und  glänzend 
wird;  ganz  vorzüglich  wird  der  Nasenknorpel  in  Anspruch 
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genommen;  auch  er  erscheint  glänzend,  wird  aufgetrieben; 
er  sowohl  als  auch  die  innere  Fläche  der  Nase  erscheinen 
weifs  oder  marmorirt,  oder  roth,  werden  grindig  und  geschwü- 
rig; die  Nase  wird  immer  dicker,  kulpiger  und  es  können 
Geschwüre  entstehen,  welche  sich  über  die  ganze  Nase  ver- 
breiten und  dieselbe  zerstören  (s.  Geschwüre). 

4)  Rhinitis  venerea  s.  syphilitica.  Die  Entzün- 
dung entwickelt  sich  zuerst  auf  dem  Nasenrücken,  die  Na- 
senbeine treiben  langsam  auf,  anfangs  ohne  alle  Schmerzen, 
späterhin  aber  treten  diese  gelind  in  den  Nasenknochen  selbst 
ein  oder  in  der  Beinhaut  derselben  und  werden  Abends  et- 
was stärker.  Bei  schleichender  Syphilis  nimmt  man  am 
Septum,  meistens  in  der  Mitte  desselben  eine  weifse,  perga- 
mentartige Stelle  wahr,  welche  mit  einem  Häutchen  über- 
zogen ist,  das  sich  nicht  von  selbst  löst  und  entfernt  man 
es  gewaltsam,  so  entsteht  sehr  leicht  eine  heilige  Blutung, 
das  Häutchen  aber  bildet  sich  schnell  wieder;  dabei  empfin- 
det der  Kranke  an  jener  Stelle  eine  lästige  Trockenheit. 
Sehr  leicht  geht  die  Rhinitis  syphilitica  in  Geschwüre  über, 
welche  ebenfalls  die  ganze  Nase,  vorzüglich  aber  die  Nasen- 
beine zerstören  können  (s.  Geschwüre). 

5)  Rhinitis  herpetica  ist  eine  Folge  von  Flechten, 
welche  vom  Gesichte  ausgehend  sich  über  die  Nase  ausbrei- 
ten und  nur  in  selteneren  Fällen  sich  von  der  Nase  aus 
entwickeln  können.  Auch  die  herpetische  Nasenentzün- 
dung kann  in  destruetive  Geschwüre  übergehen  (s.  Ge- 
schwüre). 

6)  Rhinitis  erysipelatosa.  Nicht  selten  beginnt  die 
Rose  von  der  Nase  aus,  oder  es  kann  sich  auf  derselben 
eine  rosenartige  Entzündung  entwickeln,  welche  ganz  die- 
selben Erscheinungen  darbietet,  wie  das  Erysipel  überhaupt 
(s.  Erysipelas). 

7)  Rhinitis  traumatica.  Die  Nase  ist  häufig  mannig- 
fachen mechanischen  Verletzungen  ausgesetzt,  welche  zu  trau- 
matischen Entzündungen  Anlafs  geben  (s.  Inflammatio  trauma- 
tica und  INasenwunden). 

8)  Rhinitis  ab  intrusis  findet  Statt,  wenn  Insecten, 
Würmer,  Staub,  Steinchen  in  die  Nase  eingedrungen  sind, 
und  kann  auch  durch  scharfe  Tabake,  Niefswurzel  u.  s.  w. 
erzeugt  werden;  sie  ist  mit  helligem  Jucken ,  Niesen  verbun- 
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den  und  verschwindet  in  der  Regel  gleich  wieder,  sobald 

jene  fremden  Körper  aus  der  Nase  entfernt  sind. 

9)  Rhinitis  polyposa  entsteht  bei  grofsen  Polypen, 
welche  die  Nase  auftreiben. 

10)  Rhinitis  ulcerosa  ist  eine  Begleiterin  von  vene- 
rischen, cancrösen  elc.  Geschwüren. 

11)  Rhinitis  sanguinea  kömmt  bei  Blutcongestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  oder  als  Vorbote  des  Nasenblutens  vor. 

12)  Rhinitis  maligna.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
bei  typhösen,  bösartigen  Fiebern  überhaupt,  eine  Nasencnt- 
zündung,  wobei  die  Nase  gleich  anfangs  hochroth  oder  pur- 
purrot!) wird,  bedeutend  anschwillt,  dann  braun  und  sogar 
schwärzlich  von  Farbe  werden  kann,  immer  mehr  anschwillt, 
pustulös  wird,  bis  zuletzt  die  Entzündung  in  Brand  übergeht. 

Behandlung.  Da  mit  Ausnahme  der  traumatischen 
Nasenentzündung  und  der  Rhinitis  ab  intrusis,  alle  übrigen 
Arten  als  Reflexe  anderer  Krankheiten  erscheinen,  so  ist  bei 
der  Behandlung  der  Rhinitis  die  Hauptindication,  Beseitigung 
des  Grundübels ;  bei  der  traumatischen  Nasenentzündung  ver- 
fahren wir  nach  allgemeinen  Grundsätzen  (s.  Nasenwunde); 
bei  der  Rhinitis  ab  intrusis  lassen  wir  schleimige  Flüssigkei- 
ten, wie  z.  B.  Milch  mit  Wasser,  Decoctum  althaeae  u.  dgl. 
in  die  Nase  einziehen.  Im  übrigen  handeln  wir  nach  dem 
Character  der  Entzündung  (s.  Inflammatio  chirurgisch). 
Sjnon.    Rhinitis  von  fv  die  Nase,  Nasiiis. 

E.  Gr-e. 

INFLAMMATIO  NERVORUM,  Entzündung  der 
Nerven.  Die  Erscheinungen  bei  der  Entzündung  der  Ner- 
ven sind  nicht  immer  von  der  Art,  dafs  die  Diagnose  mit 
gröfster  Genauigkeit  und  Zuverläsngkeit  gestellt  werden  kann; 
denn  in  vielen  Fällen  unterscheiden  sich  die  Symptome  je- 
ner Entzündung  von  denen  des  blofsen  Nervenerethismus 
nur  wenig  oder  gar  nicht,  so  dafs  man  aus  ihnen  keinen 
sicheren  Schlufs  auf  die  entzündliche  Natur  des  Nervenlei- 
dens machen  und,  selbst  nach  der  sorgfältigsten  und  um- 
sichtigsten Auffassung  aller  Umstände,  wie  der  Ursachen 
und  constitulionellen  Beschaffenheit  des  Kranken,  des  Erfol- 
ges der  bereits  in  Anwendung  gezogenen  Heilmittel  u.  8.  w., 
die  Gegenwart  einer  Entzündung  nur  vermuthen  kann.  Man 
unterscheidet  eine  Entzündung  der  fibrösen  iNervenhülle 
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(Inflammatio  neurolematis  s.  Meurolematitis )  und  eine  Ent- 
zündung der  Nervensubstanz  selbst  (Inflammatio  pulpae 
nervorum).  Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  acut  oder 
chronisch;  den  ersteren  nimmt  gewohnlich  die  Entzündung 
der  Nervensubstanz,  den  letzteren  beobachtet  man  häutiger 
bei  der  Entzündung  des  Neurilems,  und  diese  ist  es  vor- 
züglich, welche  der  Diagnose  grofse  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  legt.  Im  Allgemeinen  giebt  sich  die  Nervenentzündung 
durch  folgende  Erscheinungen  kund:  der  Schmerz  erstreckt 
sich  nach  dem  Laufe  des  leidenden  Nerven,  er  ist  stechend, 
sei) i eisend,  entsteht  plötzlich,  verbreitet  sich  blitzschnell 
durch  den  leidenden  Theil,  setzt  aus  und  kommt  nach  un- 
bestimmter Zeit  wieder;  in  den  Intermissionen  fühlt  sich 
bisweilen  die  Stelle,  in  deren  Nähe  der  Nerve  liegt,  sehr 
warm  an  und  ist  empfindlich,  ohne  jedoch  irgend  eine  Ver- 
änderung, weder  Rothe  noch  Geschwulst,  wahrnehmen  zu 
lassen.  Entfernte  Organe,  zu  denen  die  entzündeten  Nerven 
gehen,  sind  bei  der  leisesten  Bewegung  schmerzhaft;  zuwei- 
len ziehen  sich  die  Muskeln,  die  mit  jenen  in  Berührung 
kommen,  krampfhaft  zusammen;  man  macht  'diese  Beobach- 
tung insbesondere  an  den  Sphinkteren.  Ist  die  Entzündung 
sehr  heftig,  so  ist  auch  Fieber  vorhanden;  bei  gelindem  und 
langsamen  Verlaufe  fehlt  es.  Krämpfe  können  mit  dieser 
Entzündung  vorkommen,  sind  aber  nicht  wesentlich  mit  ihr 
verbunden.  Diese  Erscheinungen  sind  bei  der  acuten  Ent- 
zündung deutlicher  und  bestimmter  ausgesprochen,  als  bei 
der  chronischen,  so  dafs  durch  jene  die  Diagnose  einiger- 
maafsen  berichtigt  und  sicher  gestellt  wird. 

Bisher  hat  man  die  Nervenentzündung  nur  an  den 
gröfseren  Verzweigungen  des  Nervensystems  beobachtet,  doch 
Iii  Ist  sich  nicht  zweifeln,  dafs  auch  die  kleineren,  überhaupt 
alle  Theile  jenes  Systems  der  Entzündung  fähig  sind.  Lan- . 
genbeck  halt  Cotunms  Ischias  nervosa  für  eine  Entzündung 
des  Neurilems  des  N.  ischiadicus  und  bei  einem  hohen  Grade 
der  Entzündung,  bei  heftigen  Schmerzen,  für  eine  Entzün- 
dung der  Nervensubstanz  selbst  Ebenso  kann  man  nach 
ihm  den  Dolor  faciei  für  eine  Entzündung  der  Nervenscheide 
und  der  Nervensubstanz  halten;  die  Entzündung  nimmt  durch 
den  Uebergang  in  Ausschwitzung,  seröse  Infiltration  u.  s.  w. 
den  chronischen  ChaTacter  mit  fortdauernden  heftigen  Schmer- 
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zen  an.  Ferner  schreibt  Langenbeck  den  bisweilen  außer- 
ordentlich heftigen  Knieschmerz,  der  bei  der  Coxitis  beob- 
achtet wird,  einer  Nervenentzündung  zu;  die  leiseste  Berüh- 
rung macht  den  Schmerz  manchmal  unerträglich,  obgleich 
äufserlich  weder  Rothe  noch  Geschwulst  bemerkbar  ist.  In 
der  neueren  Zeit  hat  man  auch  das  Wesen  der  Hydropho- 
bie und  des  Tetanus  in  eine  Entzündung  des  Nervensy- 
stems gesetzt 

Die  gewöhnlichen  Ausgänge  sind  Zertheilung  oder  Aus- 
schwitzung; letztere  erfolgt  mehr  nach  Entzündungen  der 
Nervenscheide,  als  der  Nervensubstanz  selbst;  bisweilen  aber 
geht  die  Entzündung  in  Verhärtung,  UIceration,  seltener  in 
Brand  über,  oder  sie  hinterläßt  organische  Entartungen  der 
Nervensubstanz,  wohin  die  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  öfterer  beobachteten  Nervengesch wülste  gehören  (Tu- 
mor s.  Ganglion  s.  Steatoma  nervosum,  Neuroma  s.  Neuro- 
scirrhus).  Nach  Swan's  Beobachtungen  sind  u.  a.  die  Ner- 
ven, die  sich  bisweilen  in  amputirten  Stümpfen  entzünden, 
in  einiger  Länge  verdickt  und  an  ihren  Enden  in  eine  gan- 
glienmäfsige  Geschwulst  ausgedehnt;  bei  der  Untersuchung 
dieser  Geschwülste  erkennt  man  den  Verlauf  der  Nerven 
bis  in  diese,  gleich  als  habe  sich  die  coagulable  Lymphe 
zwischen  die  Nervenfibern  abgesetzt.  Durchschneidet  man 
aber  die  Geschwulst,  so  findet  man  eine  gleichförmige,  fast 
knorpelartige  Fläche;  dergleichen  Geschwülste  verursachen 
bei  der  leisesten  Berührung  den  heftigsten  Schmerz.  Die 
endlichen  Folgen  jener  Ausgänge,  namentlich  der  Ausschwiz- 
zung,  sind  bedeutende  Functionsstörungen  des  Theils,  zu 
welchen  der  leidende  Nerve  geht,  und  gänzliche  Lähmung 
desselben. 

Was  die  anatomische  Beschaffenheit  der  entzündeten 
Nerven  betrifft,  so  hat  man  ihre  Scheide  bald  verdickt  und 
mit  dichten  Gefafsnetzen  versehen,  bald  weicher  als  im  gesun- 
dem Zustande,  das  Nervenmark  gerölhet  und  geschwollen, 
und  das  die  einzelnen  Fäden  verbindende  Zellgewebe  mit 
einer  wässrigen  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden. 

Die  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen,  wie  Zer- 
schneidung, Zerreißung,  Zerrung  oder  Quetschung  des  Ner- 
ven; diese  Art  von  Ursachen  mag  in  den  meisten  Fällen  eine 
acute  Entzündung  herbeiführen.    Langenbeck  vermuthet, 
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dafs  der  nach  Insectenstichen  und  nach  Stichwunden  Uber- 
haupt sich  weitausbreitende  Schmerz  in  einer  Forlpflanzung 
der  Entzündung  auf  das  Neurilem  bestehen  möge.  Ferner 
Erkältung,  zumal  bei  vorhandener  Disposition  zu  rheumati- 
schen Krankheiten.  Zuweilen  sind  es  auch  wohl  innere  Krank- 
heitszustände,  besonders  gichtische  Leiden,  constitutionelle  Sy- 
philis und  unterdrückte  Krankheitsprocesse,  durch  welche 
eine  Entzündung  der  Nerven  gesetzt  wird. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  zu  nen- 
nen, und  darf  wegen  der  mehrfachen  die  Function  des  lei- 
denden Theils  mehr  oder  weniger  störenden,  oft  ganz  aufhe- 
benden Ausgänge  der  Entzündung  nur  mit  Vorsicht  gestellt 
werden.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  im  acuten  Zeiträume 
der  Entzündung  und  bald  nach  ihrem  Beginnen  in  Anspruch 
genommen,  ist  sie  aus  den  äufseren  Erscheinungen  und  son 
stigon,  dabei  obwaltenden  Umständen  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, so  dafs  ohne  Zeitverlust  die  geeigneten  Mittel  dage- 
gen in  Anwendung  gebracht  werden  können,  so  läfst  sich 
eine  verhältnifsmäfsig  günstigere  Prognose  stellen;  desglei- 
chen, wenn  die  Entzündung  durch  äulscre  Ursachen  entstan- 
den ist.  Chronische  Entzündungen  aber,  denen  meistens  in- 
nere Ursachen  zum  Grunde  liegen,  geben  stets  eine  ungün- 
stige Prognose ,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  man  zu 
der  Annahme  berechtigt  ist,  dafs  bereits  Ausschwitzungen 
oder  sonstige  organische  Veränderungen  des  Neurilems  oder 
der  Nervensubstanz  selbst  erfolgt  sind. 

Die  Behandlung  der  acuten  Nervenentzündung  erfor- 
dert die  schleunige  Anwendung  des  antiphlogistischen  Appa- 
rates, Aderlafs,  Application  von  Blutegeln,  und,  zur  Verhü- 
tung der  so  leicht  erfolgenden  Ausschwitzungen,  die  Anwen- 
dung der  Mercurialien,  besonders  des  Calomels  und  der 
grauen  Quecksilbersalbe  zu  Einreibungen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  wech- 
seln die  die  Thätigkeit  des  Gefäfssystems  direct  herabstim- 
inenden  Mittel  mit  den  ableitenden,  besonders  den  Vesicato- 
rien;  innerlich  leistet  auch  hier  das  Calooiel  vortreffliche 
Dienste.  Moxen,  Glüheisen  und  künstliche  Geschwüre  sind 
je  nach  Umständen,  sowohl  während  der  Dauer  des  chroni- 
schen Entzündungsprocesscs  anzuwenden,  als  auch  vorzüg- 
lich bei  Paralysen,  die  durch  bereits  erfolgte  Ablagerung  ir- 
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gend  eines  Krankheitsstoffes  herbeigeführt  worden  sind.  Die- 
jenigen Entzündungen,  deren  Grundlage  innere  Krankheits- 
zuslände bilden,  sind  dem  Characler  derselben  gemäfs  zu 
behandeln.  Palliativ  kann  man  bei  hohen  Graden  von  örtli- 
chem oder  allgemeinem  INervenerethismus  INarcolica,  wie 
Opium  und  Bilsenkraut,  anwenden. 

Syn.    Neuritis.    Neurolematilis.    Neuralgia  inflammatoria.  Rheumatis- 
mus neural gicus. 
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■ 

ENFLAMMATIO  NEUROPARALYTICA  S.  TORPIDA. 
Man  bezeichnet,  im  Sinne  der  Neuropathologie,  mit  diesem 
Ausdrucke  diejenige  Art  der  Entzündung,  wo  die  Reizung 
der  organischen  Nerven  des  entzündeten  Gewebes  mit  einem 
lähmungsartigen  Charaeter  auftritt,  die  Reaclion  also  unzu- 
reichend von  dieser  Seite  her  erscheint,  dergestalt,  dafs  die 
Uebergänge  in  Zerselzung,  Ausschwitzung,  Verschwörung 
und  Brand,  als  welche  auf  einem  solchen  verminderten  oder 
aufgehobenen  Wirkungsvermögen  beruhen,  ihr  vorzugsweise 
eigen  sind. 

Diese  Form  der  Entzündung  tritt  besonders  in  schwach 
innervirten,  nerven-  und  gefafsarmen  Theilen  leicht  ein,  wenn 
das  Individuum  sich  in  einem  Zustande  reiner  oder  torpider 
Schwäche  befindet  und  die  veranlassenden  Ursachen  einen 
entsprechenden  Charaeter  haben.  Sie  verläuft  oft  ohne  all- 
gemeine Symptome,  diejenigen  ausgenommen,  welche  die 
verletzte  Verrichtung  am  ergriffenen  Orte  betreffen;  wird  sie 
von  Fieber  begleitet,  so  trägt  dies  in  der  Regel  einen  asthe- 
nischen Charaeter,  bisweilen  aber  nimmt  es  auch  den  Cha- 
raeter des  Erethismus  an,  welcher  mehr,  obgleich  ebenfalls 
unzureichend,  reactionär  erscheint. 

Die  acuten  Entzündungen  dieser  Art  sind  sehr  gefährlich, 
insofern  sie  eben  einen  raschen  Zerstörungsprocefs  der  er- 
griffenen Theile  bedingen.  So  ist  es  insbesondere  der  Fall 
mit  den  gangränösen  Entzündungen  des  Zellgewebes,  wie 
bei  der  brandigen  Bräune  und  dem  Pseudoerysipelas.  Sie 
erheischen  vorzugsweise  ein  erregendes,  reizendes  Verfahren, 
heftige  Nervenerschütterungen  und  Steigerung  des  peripheri- 
schen Processes  um  den  torpid  entzündeten  Ort.  Da  sie 
sich  jedoch  aus  einer  sthenischen  Entzündung  herausbilden 
können,  sobald  diese  auf  einem  hohen  Grade  specifischer 
Reizung  oder  localer  Reizbarkeit  beruht,  wird  man  ihrem 
Ausbruche  oft  durch  ein  entschieden  antiphlogistisches  Ver- 
fahren vorbeugen  können.  V  —  r. 

INFLAMM  AHO  NYMPHARUM.   S.  Nymphitis. 
INFLAMMATIO  OCCULTA.    S.  Inflammalio. 
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INFLAMMATIO  OCULI.    S.  Augapfelentzündung,  Au 
gcnentzündung  und  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  OEDEMATOSA.    S.  Inflammalio. 
INFLAMMATIO  OESOPHAGI.   S.  Oesophagus. 
INFLAMMATIO  OMENTI,  Epiploitis  (von  fetx&oov), 
Omentitis,  Entzündung  des  Netzes.    Das  Netz,  als 
eine  Fortsetzung  des  Bauchfelles,  und  in  einer  nahen  or- 
ganischen Verbindung  mit  den  wichtigsten  Unterleibsorganen 
befindlich,  nimmt  weit  häufiger  Antheil  an  der  Entzündung 
dieser  Organe,  als  eine  selbstständig  in  ihm  entwickelte  Ent- 
zündung  beobachtet   würde.    Seine   gesammte  organische 
Structur  und  die  geringere  Vitalilälsstufe,  auf  welcher  sich 
dasselbe  befindet,  so  wie  der  geringe  Erregbarkeitszustand, 
welcher  sich  daran  knüpft,  machen  dasselbe  auch  überhaupt 
zu  einer  entzündlichen  Krankheitsaflection  weniger  disponirt. 
Dennoch  wird  das  Vorhandensein  der  Netzentzündung  durch 
Leichenöffnungen   in  vielen  Fällen  aufser  Zweifel  gesetzt. 
Höchst  sehen  ist  aber  eine  primäre  acute  Netzentzündung 
aus  inneren  Ursachen.    Kercheval  hat  einen  solchen  durch 
die  Leichenöffnung  bewiesenen  Fall  in  neuerer  Zeit  bekannt 
gemacht  (The  medical  Reposilory  of  original  essays  and  in- 
telligence  relative  to  physic,  surgery,  chemistry  and  natural 
history  by  Samuel  M.  Felix  Pascalis  and  Samuel  Aker- 
ley.   Vol.  III.  lieft I.  1815—16.)    Die  chronische  Netzcnt- 
zündung  kommt  häufiger  vor,  wenigstens  lassen  die  häufiger 
gefundenen  Netzerweiterungen  und  Desorganisationen  dar- 
auf Pchliefsen.  Am  häufigsten  aber  wird  wohl  die  aus  Bruch- 
einklemmungen hervorgehende  Netzentzündung  beobachtet. 

Da  das  Netz  sowohl  in  Hinsicht  seiner  Lage  und  Aus- 
breitung viele  Veränderungen  zeigt,  als  auch  aufserdem  einen 
höchst  geringen  Empfindlichkeitszu*tand  wahrnehmen  läfst, 
so  läfst  sich  leicht  folgern,  dafs  die  Diagnose  der  Netzent- 
zündung sehr  unsicher  und  unzuverlässig  sein  müsse.  Die 
Symptome,  an  welchen  die  acute  Netzentzündung  zuweilen 
erkannt  worden  ist,  sind  folgende.  Der  Unterleib  zeigt  sich 
besonders  in  der  Oberbauchgegend  angeschwollen,  härter  und 
schmerzhaft.  Diese  Schmerzhaftigkeit  ist  aber  in  den  mei- 
sleu  Fällen  mehr  durch  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  ausge- 
sprochen, was  sich  beim  Drucke  vermehrt  Einige  Aerzle 
wollen  jedoch  auch  einen  ziemlich  lebhaften  Schmerz  beob- 
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achtet  haben.  Wenn  die  Entzündung  irgend  einen  höheren 
Grad  und  eine  weitere  Ausbreitung  gewinnt,  so  treten  con- 
sensuelle  Magenbeschwerden,  besonders  Uebelkeit  und  Nei- 
gung zum  Erbrechen  hinzu.  Ebenso  wird  die  Respiration 
gewöhnlich  beengt  und  kurz.  Hin  und  wieder  mischen  sich 
auch  allgemeine  Beängstigungen  mit  ein.  Auch  Verstopfung 
des  Stuhlganges  wird  beobachtet.  Bei  den  acutesten  Fällen 
der  iNetzentzündung  hat  man  auch  wohl  ein  stärkeres  Fieber 
mit  einem  harten  und  verhältnifsmäfsig  frequenten  Pulse  be- 
obachtet; in  den  meisten  Fallen  ist  aber  die  Häufigkeit  des 
Pulses  geringfügiger,  derselbe  ist  vielmehr  unterdrückt,  und 
mehr  weich  und  klein  zu  fühlen. 

Bei  der  chronischen  INetzentzündung  sind  diese  Zufalle 
noch  viel  unbestimmter  und  dunkler  ausgesprochen,  und  man 
wird  auf  das  Vorhandensein  derselben  vorzüglich  nur  gelei- 
tet werden  können,  wenn  dieselben  sich  bei  dem  ungestör- 
ten Thätigkeitszustande  aller  übrigen  in  Betracht  kommen- 
den Unterleibsorgane  offenbaren.  Wenn  die  Netzentzündung 
von  einer  Brucheinklemmung  ausgeht,  so  ist  ihre  Diagnose 
leichter,  weil  sie  sich  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Bru- 
ches und  dem  Verlauf  der  Incarceration  mit  ergiebt  Bei 
der  Brucheinklemmung  mufs  hiervon  ausführlicher  die 
Rede  sein. 

Im  Allgemeinen  neigt  die  Netzentzündung  sich  mehr 
zum  chronischen  Verlauf,  und  darum  auch  zum  Ausgang  in 
Vereiterungen,  Verhärtungen  und  Verdickungen  des  Netzes. 
Bei  einem  acuteren  Verlaufe  folgt  aber  leicht  der  Ausgang 
in  Brand,  wozu  die  geringere  Vitalität  des  Netzes  den  Vor- 
schub leistet  Die  Verhärtungen  können  oft  lange  ohne  be- 
sonders bedenkliche  Folgen  gelragen  werden.  Auch  die  Ver- 
eiterungen sind  nicht  immer  absolut  tödtlich.  Ich  habe  selbst 
einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Abscefs  im  Netze  sich  durch 
die  Bauchdecken  öffnete  und  noch  längere  Zeit  nachher  ei- 
nen erträglichen  Gesundheitszustand  gestattete.  Dafs  auch 
der  Brand  des  Netzes  nicht  immer  absolut  tödtlich  wird,  be- 
weisen die  Fälle,  wo  bei  Bruchoperationen  öfter  gröfsere  Par- 
tieen  des  brandigen  Netzes  durch  das  Messer  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge  entfernt  worden  sind.  Erfolgt  die  Zcrlhci- 
lung  der  Nelzentzündung,  so  geschieht  dies  unter  den  gc- 
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wohnlichen,  die  Zertheilung  der  Entzündungskrankheiten  be- 
gleitenden Erscheinungen. 

Die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Netzentzündung  sind  äu- 
ssere Gewalttätigkeiten ,  Brucheinklemmungen,  Erkältungen 
des  Unterleibes  und  Metastasen.  Secundär  gesellt  sich  dieselbe 
häufiger  zu  Leber-,  Magen-,  Darm-  und  Bauchfellentzün- 
dungen. 

Die  Kur  der  Netzentzündung  mufs  ganz  so  wie  bei  der 
Bauchfellentzündung  bezweckt  werden. 

0 

Literatur.  Samuel  Härder,  Dissert  de  morbis  omenti.  Gott.  1786. 
—  F.  Ret t mann ,  Diss.  de  oraento  sano  et  morboso  Argent.  1753. 
Sagar,  Syst.  murb.  sympt.  S.  645.  —  Berends,  Dissert.  de  epiploi- 
tide.  llegiomont.  1788.  —  Die  Literatur  verschiedener  mit  der  Omen- 
titis in  Verbindung  stehender  Krankheiten  des  Netzes  giebt  Ploucquet, 
Inilia  Bihliothecae  medico  practicac  etc.  Tom.  III. 

B-dt. 

INFLAMMATIO  ORBICULI  CILIARIS.  S.  Entzündung 
des  Orbiculus  ciliaris. 

INFLAMMATIO  ORBITALIS.    S.  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  ORIS.  S.  Angina  und  vgl.  Inflamma- 
tio labii  oris  und  Stomatitis. 

INFLAMMATIO  OSSIUM,  Entzündung  der  Kno- 
chen. Die  Knochen  sind  ebenso  wie  die  Weichtheile  der 
Entzündung  und  ihren  Folgen  ausgesetzt,  doch  erhält  sie  in 
jenen  eine  eigentümliche,  von  der  Slructur  der  Knochen 
und  ihren  Vitalitätsverhältnissen  abhängige  Gestaltung.  Sie 
kommt  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  kann 
sich  in  allen  Theilen  der  Knochen,  in  den  dichten  und  fe- 
sten sowohl,  als  in  dem  schwammigen  und  zelligen  Gewebe 
und  in  der  die  Markhöhle  auskleidenden  Markhaut  (tela 
medullaris  Blumenbachii)  entwickeln;  doch  beobachtet  mau 
sie  wegen  des  gröfseren  Gefäfsreichthums  öfter  in  dem  lok- 
keren  Gewebe  und  in  der  Markhaut  der  Knochen,  als  in 
dem  compacten  und  rindenartigen  Gefüge.  Seltener  ergreift 
sie  alle  Gewebe  zu  gleicher  Zeit,  meistens  befällt  sie  nur 
das  eine  oder  andere  und  pflanzt  sich  von  ihm  auf  die  übri- 
gen fort.  So  wie  alle  Gewebe  der  Knochen  der  Gefahr  ent- 
zündet zu  werden  unterworfen  sind,  so  sind  es  auch  alle 
Knochen;  jedoch  sind  auch  hier  diejenigen  zur  Entzündung 
geneigter  welche  sehr  gefäfsreich  sind  und  sich  in  ihrem  In- 
nern durch  ein  sehr  lockeres,  schwammiges  Gewebe  vor  den 
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übrigen  auszeichnen,  daher  man  öfterer  Gelegenheit  hat,  die 
Entzündung  in  den  Inngen  oder  Rohrenknochen,  in  den  Kno- 
chen der  Hand-  und  der  Fufswurzel  zu  beobachten,  als  in 
den  flachen  Knochen,  wie  in  denen  des  Schädels  und  in 
den  Rippen;  und  wiederum  sind  die  Gelenkenden  der  Röhr- 
knochen der  Entzündung  häufiger  unterworfen,  als  die  mitt- 
leren Tbeile.  Ferner  ergreift  die  Entzündung  aus  denselben 
Gründen  gern  das  Kreuzbein,  die  Hüftbeine  und  die  Körper 
der  Wirbelbeine.  Sie  entwickelt  sich  entweder  ursprünglich 
in  dem  Knochengewebe,  oder  geht,  was  bei  Weitem  häufi- 
ger der  Fall  ist,  von  der  äufseren  Beinhaut  oder  Markhaut 
des  Knochens  auf  jenes  über;  daher  die  Eintheilung  in  pri- 
märe und  secundäre  Knochenentzündungen.  Rücksicht- 
lich des  Sitzes  der  Entzündung  kann  man  eine  oberfläch- 
liche, in  dem  compacten  Gewebe  befindliche,  eine  tiefliegende 
oder  centrale,  und  eine  Entzündung  der  Markhaut  des 
Knochens  unterscheiden ;  eine  solche  Unterscheidung  hat  nicht 
sowohl  einen  therapeutischen,  als  vielmehr  diagnostischen 
und  prognostischen  Werth.  In  vielen  Fällen  geht  die  ober- 
flächliche oder  peripherische  Knochenentzündung,  wenn  sie 
nicht  primär  im  Knochengewebe  auftritt,  von  der  äufseren 
Beinhaut,  so  wie  die  centrale  von  der  Markhaut  aus.  Oer 
Verlauf  der  Knochenentzündung  ist  acut  oder  chronisch; 
die  chronische  kommt  bei  Weitem  häufiger  vor  und  dies  findet 
Grund  in  der  geringeren  Vitalität  der  Knochen.  Die  Erschei- 
nungen, durch  welche  sie  sich  zu  erkennen  giebt,  sind  sehr 
oft  rüeksichtlich  ihrer  Extensität  und  Intensität  so  gering, 
dafs  man  die  Gegenwart  einer  Kuochcnentzündung  kaum 
vermuthen  kann,  und  dafs  der  Kranke  selbst  sein  schweres 
Leiden  für  nicht  bedeutend  hält  Hierin  liegt  auch  der  Grund, 
weshalb  die  Knochenentzündung  sehr  oft  gar  nicht  als  Ent- 
zündung erkannt  wird  oder  erst  in  die  ärztliche  Behandlung 
kommt,  nachdem  sie  in  ihre  Ausgangsstadien,  besonders  in 
das  der  UIceration  (Carics),  getreten  ist.  In  vielen  Fällen 
jedoch  sind  die  Erscheinungen  und  Zufälle  von  der  Art, 
dafs  die  Gegenwart  einer  Entzündung  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann.  Meistens  klagt  der  Kranke  über  einen  tielsitzen- 
den,  dumpfen,  bohrenden,  nagenden  Schmerz,  der  eine  be- 
stimmte Stelle  einnimmt  und  dem  Kranken  selbst  im  Kno- 
chen zu  sitzen  scheint;  der  Schmerz  wird  von  einem  mehr 
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oder  minder  deutlichen  Gefühl  von  innerer  Wärme  im  lei- 
denden Theil  begleitet,  und  wird  des  Nachts  heftiger;  er  ist 
nicht  anhaltend,  sondern  Iii  Ist  nach,  oder  setzt  ganz  aus, 
kehrt  aber  nach  unbestimmter  Zeit  wieder.  Der  leidende 
Knochen  schwillt  auf,  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  wird 
nach  und  nach  deutlicher  fühlbar,  zumal  wenn  die  Entzün- 
dung junge,  schlaffe  Individuen  betrifft  und  ihren  Sitz  in 
dem  schwammig -zelligen  Gewebe  des  Knochens  hat.  In  ei- 
nigen Fällen  ist  die  Geschwulst  dicht  und  ganz  hart,  in  an- 
deren weich  und  locker.  Flechsen,  welche  unmittelbar  über 
der  entzündeten  Knochenpartie  liegen,  unterliegen  bei  man- 
chen  Bewegungen  und  Stellungen  einer  beständigen  Span- 
nung, Reizung  und  endlichen  Entzündung.  Je  heftiger,  pei- 
nigender die  Schmerzen  sind  und  je  gröfser  das  Wärmege- 
fühl ist,  desto  gewisser  soll  man  eine  Entzündung  der  Mark- 
haut des  Knochens  annehmen  können.  Ruysch  (Thes.  Anat. 
etc.  ISo.182)  und  Fr.  Hoffmann  (Opp.  Suppl.  II  2  p.478) 
hielten  die  grofse  Heftigkeit  jener  beiden  Zufälle  für  ein  si- 
cheres Zeichen  der  Markhautentzündung.  Da  aber  die  schmerz- 
haften Empfindungen  sehr  relativ  sind  und  im  Allgemeinen 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Erregbarkeit  des  erkrank- 
ten Individuums  abhängen,  so  ist  leicht  begreiflich,  dafs  man 
aus  jenen  keinen  sicheren  Schlüte  auf  den  Sitz  der  Entzün- 
dung ziehen  kann.  Verbreitet  sich  diese  weiter,  so  ergreift 
sie  auch  die  Knochenhaut  und  das  Zellgewebe,  und  giebt  sich, 
wenn  der  Knochen  eine  oberflächliche  Lage  hat  und  von 
wenig  Weicht  heilen  bedeckt  ist,  durch  Anschwellung,  Küthe 
und  Schmerz  der  allgemeinen  Bedeckungen  kund.  Fieber 
fehlt  meistens  oder  es  ist  unbedeutend,  bisweilen  kaum  be- 
merkbar; nur  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Entzündung 
einen  acuten  Verlauf  hat,  ist  eine  fieberhafte  Aufregung  des 
ganzen  Gefäfssystems  im  höheren  Grade  vorhanden. 

Die  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Knochenentzündung 
von  nicht  entzündlichen  Knochengeschwülsten  und  besonders 
von  der  Beinhautenlzündung  unterscheidet,  sind  nicht  immer 
so  zuverlässig  und  auf  eine  so  untrügliche  Weise  ausgespro- 
chen, dafs  nicht  ein  diagnostischer  Irrthum  vorkommen 
könnte;  jedoch  ist  der  Schmerz  bei  der  Entzündung  der  Bein- 
haut mehr  oberflächlich,  was  der  Kranke  auch  selbst  zu  em- 
pfinden scheint,  mehr  spannend  und  reifsend,  als  nagend  und 
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bohrend;  auch  nimmt  er  durch  Druck  auf  den  leidenden 
Theil  zu,  und  die  Geschwulst  fühlt  sich  weniger  hart  an, 
als  bei  der  Entzündung  des  Knochens  selbst 

Knochengeschwülste,  die  nicht  mehr  rein  entzündlicher 
Natur  sind,  zu  deren  Entstehung  jedoch  eine  vorausgegan- 
gene Knocbenentzündung  Veranlassung  gegeben  hat,  unter- 
scheiden sich  von  letzterer  durch  einen  sehr  chronischen  Ver- 
lauf, indem  sie  sich  langsam  entwickeln;  die  Art  und  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen  aber  giebt  hier  keine  unterscheiden- 
den Merkmale  ab,  da  sie  bald  sehr  heftig  und  unerträglich, 
bald  sehr  gering  sind  und  längere  Zeit  aussetzen. 

Die  Ausgänge,  welche  die  Knochenentzündung  nimmt, 
sind  sehr  verschieden.  Selten  geschieht  es,  dafs  sie  sich  zer- 
theilt;  nur  wenn  sie  durch  äufsere  Schädlichkeiten,  wie  me- 
chanische Verletzungen,  verursacht  worden  ist,  läfst  sich  die 
Zertheilung  hoffen.  Viel  häufiger  dagegen  ist  der  Ausgang  in 
Verschwärung  (Caries),  in  Brand  (Necrosis)  und  in 
mancherlei  Entartungen  und  Umwandlungen  des  Knochen- 
gewebes, z.  ß.  in  eine  fleisch-  oder  speckartige  Masse 
(Osteosarcoma,  Osteosteatoma),  in  Erweichungen  und 
Anschwellungen  der  Knochenmasse  selbst  (Exostosig), 
in  welchem  Falle  das  Knochengewebe  in  einem  gröTscrcn 
oder  geringeren  Umfange  härter  und  dichter  wird,  wodurch 
bisweilen  die  Markhöhle  ganz  verschwindet  (Enostosis);  fer- 
ner geht  die  Entzündung  in  Erweichung  des  Knochenge- 
webes ( Osteomalacia )  über,  ein  Ausgang,  der,  wie  weiter 
unten  mitgetheilt  wird,  in  der  neuesten  Zeit  von  Gerdy  be- 
zweifelt und  einer  Verwechselung  mit  der  Zerbrechlichkeit 
der  Knochen  zugeschrieben  wird.  In  anderen  Fällen  hinter- 
läfst  die  Entzündung  ein  Schwinden  der  Knochenmassc 
(Knochenschwindsucht,  Tabes  ossium,  Osteophthisis)  durch 
allmählige  Zersetzung  und  Resorption  des  Knochens  ohne 
irgend  ein  Zeichen  cariöser  Zerstörung;  es  entsteht  dadurch 
eine  Verdünnung,  Aushöhlung,  bisweilen  auch  Durchlöche- 
rung des  Knochens;  erstere,  die  Verdünnung  und  Aushöh- 
lung fühlt  man  manchmal  sogar,  wenn  der  Knochen  ober- 
flächlich liegt,  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  hindurch. 
In  noch  anderen  Fällen  entsteht  eine  eigenthümliche  Zer- 
brechlichkeit oder  Brüchigkeit  der  Knochen  (Friabili- 
tas  ossium).    Entwickelt  sich  die  Ulceralion  im  Knochcngc- 
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webe  in  Folge  einer  Entzündung  der  Markhaut  von  innen 
nach  aufsen,  so  belegt  man  sie  mit  dem  Namen  Winddorn 
(Spina  ventosa,  Caries  profunda  centralis);  eine  solche  bildet 
die  Grundlage  der  Arthrocace,  die  nach  RuaCs  zahlreichen 
Erfahrungen  durch  eine  Entzündung  der  Markhaut  in  den 
Gelenkköpfen  der  Knochen  und  durch  den  Ausgang  in  ca- 
riöse  Auflockerung  und  Zerstörung  der  Knochensubstanz  her- 
beigerührt wird.  Geht  die  U  Iceration  in  Folge  einer  mehr 
oberflächlichen  Knochenentzündung,  die  mit  einer  Entzündung 
der  Beinhaut  complicirt  ist,  von  der  Peripherie  des  Knochens 
nach  innen,  so  führt  sie  den  Namen  der  peripherischen 
Caries  (Caries  peripherica  8.  Paedarthrocace). 

Unterwirft  man  entzündete  Knochen  einer  anatomischen 
Untersuchung,  so  findet  man  in  ihrem  Gewebe  materielle 
Veränderungen  von  sehr  verschiedener  Art.  Es  ist  nämlich 
der  Knochen  geschwollen,  das  Gewebe  weniger  dicht,  sehr 
gefäfsreich  und  mit  Blut  erfüllt;  die  sehr  feinen  knöchernen 
Fasern  oder  Köhren  des  compacten  Gewebes,  welche  in  den 
Köhrenknochen  mit  der  Achse  des  Knochens  parallel  laufen 
und  in  den  flachen  Knochen  gegen  die  Verknöcherungspunkte 
convergiren,  ferner  die  knöchernen  Maschen  oder  Scheide- 
wände in  den  schwammigen  und  zelligen  Knochenpartieen 
scheinen  von  einander  entfernter  zu  sein  und  von  geringe- 
rer Menge  als  im  gesunden  Zustande  des  Knochens.  Oft 
ist  dieser  ganz  entartet  und  in  ein  fleischiges  oder  speckiges 
Gewebe  verwandelt;  in  anderen  Fällen  ist  letzteres  verdich- 
tet und  die  Knochenzellen  sind  mit  einer  knöchernen,  stein- 
harten Masse  erfüllt.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Gerdy  sehr 
gründliche  Untersuchungen  über  die  materielle  oder  anatomi- 
sche Beschaffenheit  entzündeter  Knochen  angestellt  und  die 
Resultate  davon  ausführlich  mitgetheilt.  Nach  ihm  beobach- 
tet man  in  der  Structur  entzündeter  Knochen  drei  sehr  ver- 
schiedene Veränderungen,  die  alle  drei  in  einem  und  dem- 
selben Knochen  vorkommen  können  und  von  denen  Gerdy 
den  Eintheilungsgrund  für  die  Arten  der  Knochenentzündung 
hernimmt.  Je  nachdem  nämlich  das  Knochengewebe  in 
Folge  des  Entzündungsprocesses  rareficirt  oder  verdichtet, 
compacter  oder  erodirt,  cariös  ist,  unterscheidet  er  eine  ra- 
reficirende,  condensirende  und  ulcerirende  Knochenentzündung. 

Die  rareficirende  Knochenentzündung  (Osteite 

rare- 
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rarefiante)  besteht  in  der  durch  Aufsaugung  der  Kno- 
chenmasse entstandenen  Erweiterung  der  knöchernen  Fur- 
chen, Kanälchen  und  Gefäfsmündungen,  wodurch  eine  Ver- 
minderung der  speeifischen  Schwere  und  Zerbrechlichkeit 
des  Knochens  bedingt  wird.  Als  das  Resultat  einer  Ab- 
nutzung können  jene  Erweiterungen  nicht  betrachtet  wer- 
den, da  sonst  Spuren  von  Knochenüberresten  um  die  Ge- 
fäfse  herum  vorhanden  sein  müfsten.  Durchschneidet  man 
einen  in  Folge  von  Entzündung  rareticirten  Knochen  in  der 
Länge,  so  sieht  man,  wie  die  Gefäfskanäle  des  compacten 
Gewebes  dergestalt  erweitert  sind,  dafs  die  verdickten  Wan- 
dungen der  Markhöhle  auf  ihrer  Schnittfläche  dem  schwam- 
migen Gewebe  (Röhrengewebe  —  Tissu  canaliculaire  — 
nach  Gerdy)  im  Inneren  des  Knochens  gleichen.  Durch- 
schneidet man  denselben  Knochen  in  der  Quere,  so  sieht 
man,  wie  die  unregelmäfsig  abgerundeten  Mündungen  der 
Kanäleben  des  compacten  Gewebes  auf  der  Schnittfläche  der 
Wandungen  des  Markkanals  und  um  dessen  Mündung  herum 
offen  stehen;  ferner  erkennt  man  deutlich,  dafs  die  Kanäl- 
chen des  schwammigen  Gewebes  ebenfalls  erweitert  und  ihre 
Wandungen  dünn  und  zerbrechlich  sind;  sie  enthalten  im  In- 
nern des  Knochens  rothes  Mark,  von  welchem  jedoch  die 
Gefäfse  wegen  ihrer  Feinheit  und  Zartheit  schwer  zu  unter- 
scheiden sind.  Gerdy  bezweifelt  die  Erweichung  eines  auf 
diese  Weise  veränderten  Knochens  und  hält  die  Annahme 
derselben  für  einen  Irrthum  und  eine  Verwechselung  mit 
der  Zerbrechlichkeit  des  Knochens,  da  dieser  ebenso  hart 
ist  als  jeder  andere,  den  man  mittelst  einer  Maceration  von 
allen  Weichtheilcn  befreit  hat. 

Das  Hauptmerkmal  der  condensirenden  Knochen- 
entzündung (Osteile  condensante)  ist  Verdickung  und  Ver- 
dichtung des  compacten  Knochengewebes,  oft  auch  des  Röh- 
ren- und  Netzgewebes.  Nach  Gerdy  geschieht  es  bisweilen, 
dafs  der  entzündete  Knochen  an  einigen  Stellen  dichter,  an 
anderen  dagegen  rareficirt  ist,  in  welchem  Falle  seine  speci- 
fische  Schwere  nur  dann  gröfser  ist,  als  im  gesunden  Zu- 
stande, wenn  die  vermehrte  Dichtheit  oder  Verdickung  des 
Knochengewebes  die  Rarefaction  desselben  überwiegt.  Durch- 
sägt man  einen  solchen  Knochen,  so  zeigt  sowohl  das  com- 
pacte, als  das  Nelz-  und  Röhrengewebe,  wenn  diese  letzte- 
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ren  ebenfalls  verdichtet  sind,  auf  der  Schnitt  flache  das  An- 
sehen eines  durchgesägten  Steines.  Der  Markkanal  der  lan- 
gen Knochen  ist  in  solchen  Fällen  bisweilen  ganz  oblilerirt 
und  wie  mit  einer  steinigen  Substanz  angefüllt  Im  Metzge- 
webe bemerkt  man  bisweilen  wurm  form  ige  Kerne ,  die  den 
Markkanal  an  manchen  Stellen  ganz  oder  theilweisc  versto- 
pfen. Gerdy  erklärt  diese  Structurveränderungen  für  ein 
Product  innerer  Absonderung;  Gefäfskanälchen  sind  nicht  im- 
mer darin  aufzufinden,  entweder  weil  sie,  im  Fall  wirklich 
welche  vorhanden  waren,  obliterirt  sind  oder  weil  die  Ver- 
dichtung des  Knochengewebes  durch  Juxta-  oder  Supraposi- 
tion  geschieht. 

Bei  der  ulccrircndcn  Knochenentzündung  (Os- 
teite  ulcerante)  beobachtet  man  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  K  noch  enversch  wärung  oder  Caries  (s.  hierüber, 
so  wie  über  die  übrigen  Ausgänge  der  Knochenentzündung 
die  betreffenden  Artikel). 

Ist  ferner  die  Knochenentzündung  mit  der  Entzündung 
der  ßeinhaut  eomplicirt  (Osteite  periostique),  so  ist  nach 
Gerdy* 8  Untersuchungen  die  Beinhaut  dicker,  mit  gröfserer 
oder  geringerer  Festigkeit  an  den  Knochen  hängend;  in  ei- 
nigen Fällen  rindet  man  sie  erweicht,  in  anderen  verhärtet, 
bisweilen  auch  mit  gröfseren  und  zahlreicheren  Gefafsen  ver- 

Die  Ursache  jener  festeren  Adhäsion  der  Beinhaut  an 
den  Knochen  liegt  entweder  in  der  Verbindung  beider  Theile 
durch  zahlreichere  und  gröTsere,  mithin  auch  resistentere  Ge- 
fäfse,  oder  sie  liegt  in  den  unregelmäßigen  Knochenconcre- 
tionen,  welche  die  Beinhaut  abgesondert  bat,  und  die  von 
ihr  umfafst  werden,  ja  sie  senkt  sich  wohl  selbst  mit  ih- 
ren Gcfäfsen  in  die  Vertiefungen  jener  neuen  Gebilde  ein; 
letztere  liegen  auf  der  Oberfläche  der  Knochen,  und  sind 
von  verschiedener,  bisweilen  beträchtlicher  Gröfse;  ihre  Ge-» 
stalt  ist  ebenfalls  verschieden,  bald  tropfenförmig,  bald  schup- 
pen- oder  blätterförmig,  bald  warzen-  oder  griffeiförmig;  ihre 
Oberfläche  ist  von  Gcfäfslöehern  durchbohrt,  die  bis  in  die 
Masse  der  Concretionen  eindringen,  wodurch  sie  das  Anse- 
hen der  entzündeten  Knochen  erhalten.  Sie  sind  ein  Pro- 
duct der  Entzündung  oder  Reizung  der  Beinhaut. 

Bei  der  Conipiiealion  der  Knochenentzündung  mit  dci; 

Digitized  by  Google 


Iuflaoimalio  ossium.  307 
Entzündung  des  Markgewebes  findet  man  das  Mark  entwe- 
der ganz  oder  theilweise  roth  und  entzündet;  die  Farbe  ist 
gewöhnlich  braunroth,  selten  hellroth;  in  manchen  Fällen  ist 
das  Mark  erweicht  und  zerfliegend,  in  anderen  verhärtet  $ 
bisweilen  auch  ist  es  wie  ecchymosirt,  so  data  man  wahre 
Blutergüsse  und  sogar  eiternde  Stellen  darin  gewahrt. 

Wenn  die  Gelenkenden  der  Knochen  entzündet  und 
mit  einer  Inflammatio  diartbrodialis  oder  subdiarthritis  com* 
plicirt  sind,  so  findet  man  bei  der  Untersuchung  den  Kno- 
chen an  seiner  Gelenkfläche  rugös  und  porös,  als  wenn  er 
zerfressen  wäre;  an  der  Peripherie  der  Gelenkfläche  sieht 
man  weite  Gefäfsmündungen  und  tiefe  Gefäfsfurchen,  die 
sich  bisweilen  unter  unregelmäßige,  von  der  Beinhaut  abge- 
sonderte Knochenscbüppen  oder  Lamellen  einsenken.  Oft 
bemerkt  man  bis  zur  Mitte  des  Körpers,  wenn  es  ein  lan- 
ger Knochen  ist,  und  darüber  hinaus  rothbraune  Flecke,  die 
aus  einer  dünnen  Knochenlage  bestehen,  unter  welcher  das 
compacte  Gewebe  rareficirt,  geiaTsreich  und  mit  Blut  injicirt 
erscheint. 

Was  die  Ursachen  der  Knochenentzündung  betrifft, 
so  unterliegt  ihre  AusrmtÜung  nicht  selten  grofsen  Schwie- 
rigkeiten. Man  mui's  sie  in  prädisponirende  und  occa- 
sionale  Ursachen  eintheiien.  Prädisposition  zur  Entzün- 
dung geben  alle  Knochen,  welche  einen  sehr  schwammigen, 
zelligen  Bau  besitzen  und  gefäfsreich  sind;  daher  die  Kno- 
chen der  Hand-  und  Fufswurzel,  die  Körper  der  Wirbel- 
beine, das  Kreuzbein,  die  Gelenkenden  der  langen  oder  Röh- 
renknochen u.  a.  am  häufigsten  von  der  Entzündung  ergrif- 
fen werden.  Ferner  prädisponirt  das  kindliche  Alter,  in  wel- 
chem die  Knochen  noch  in  der  Ausbildung  begriffen  sind, 
ganz  vorzüglich  zu  Knochenleiden,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  mehr  die  constitutionelle  Beschaffenheit  des  kindlichen 
Körpers,  bereits  vorhandene  Dyskrasieen,  wie  Skrofeln  und 
Bhachitis,  die  Entwicklung  jener  begünstigen.  Jedoch  kommt 
die  Knochenentzüudung  auch  im  höheren  Alter  vor,  und  es 
giebt  keine  Periode  des  Lebens,  in  welcher  sie  nicht  beob- 
achtet worden  wäre.  Eine  besondere,  durch  Geschlecht,  Le- 
bensweise u.  8.  w.  bedingte  Prädisposition  giebt  es  nicht,  we- 
nigstens ist  eine  solche  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Die  Gele-» 
genheitsursachen  sind  äufsere  oder  örtliche  und  in- 

20° 

Digitized  by  Google 


308  Inflauimaiio  ossium.  i 

nere  oder  allgemeine.  Zu  den  ersteren  gehören  alle  Schäd- 
lichkeiten, die  von  aufsen  auf  den  Knochen  einwirken,  und 
ihn  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  Einwirkung  auf  die 
Beinhaut  treffen;  sie  sind  rein  örtlich,  da  sie  in  keiner  Be- 
ziehung zum  Gesammtorganismus  stehen;  man  rechnet  hier- 
her aulser  Gewaltthätigkeiten  und  Verletzungen  der  Knochen 
durch  Wunden,  Quetschungen,  Fracturen,  mancherlei  Ver- 
letzungen der  Beinhaut  u.  s.  w.  Nach  Einigen  sind  jedoch 
diese  äulseren  und  örtlich  wirkenden  Ursachen  nicht  im 
Stande,  selbstsländig  und  für  sich  allein  eine  Entzündung 
der  Knochen  zu  veranlassen,  wenn  nicht  gleichzeitig  irgend 
eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Körpers  einwirkt  Nach 
Hast'*  Theorie  von  der  Entstehung  der  Arthrocace  reichen 
blofse  Erschütterungen  der  Knochen  in  Folge  einer  auf  sie 
eindringenden  mechanischen  Gewalt  hin,  eine  Entzündung 
des  sehr  zarten  Markhäutchens,  die  sich  sodann  auf  das  Kno- 
chengewebe fortpflanzt,  herbeizuführen.  Dessenungeachtet 
läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  die  Entwicklung  einer  Knochen- 
entzündung nach  vorausgegangener  mechanischer  Verletzung 
durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  eines  Krankheitsstoffes 
bedeutend  begünstigt  und  befördert  wird.  Zu  den  inneren 
oder  allgemeinen  Gelegenheitsursachen  gehören  verschie- 
dene krankhafte  Zustände  des  Gesammtorganismus,  sogenannte 
Dyskrasieen,  die  entweder  einen  bestimmten  Krankhcitscha- 
racter  an  sich  tragen  oder  sich  durch  die  allgemeinen  Zei- 
chen dy.skratischer  Körperbeschaffenheit  verrathen;  sie  geben 
zugleich  die  Disposition  zur  Knochenentzündung  ab,  und  tra- 
gen am  häufigsten  den  Keim  derselben  in  sich.  Da  diese 
Dyskrasieen  das  Wesen  der  Knochenentzündung  enthalten, 
der  Verlauf  und  Ausgang,  so  wie  die  rationelle  Behandlungs- 
weise  derselben  durch  sie  bestimmt  wird,  so  ist  ihre  Kennt- 
nifs  von  gröfster  Wichtigkeit.  Obgleich  sie  aber  im  Allge- 
meinen als  Ursachen  der  Knochenentzündung  leicht  zu  erken- 
nen sind,  so  ist  es  doch  in  einzelnen  vorkommenden  Fällen, 
wo  bei  einem  und  demselben  Individuum  eine  Complication 
von  verschiedenen  Dyskrasieen  Statt  finden  kann,  nicht  sel- 
ten schwer,  besonders  für  den  weniger  geübten  und  erfahr- 
nen Praktiker,  zu  bestimmen,  welche  von  ihnen  das  Kno- 
chenleiden herbeigeführt  hat,  oder  ob  seine  Entstehung  dem 
Zusammentreffen   mehrerer  Dyskrasieen  zuzuschreiben  ist; 


Digitized  by  Google 


Inflammatio  ossium.  ✓  309 

ferner  ob  sie  gleichen  Antheil  daran  haben  oder  ob  die  eine 
oder  die  andere  einen  grösseren  oder  geringeren  schädlichen 
Ein  flu  Ts  auf  den  Knochen  ausgeübt  hat.  Die  einzelnen  hierher 
gehörigen  Dyskrasicen  sind:  Skrofeln,  Syphilis,  Mercurial- 
krankheit;  aufser  ihnen  kann  die  Knochenentzündung  auf 
metastatischem  Wege  durch  Unterdrückung  acuter  und  chro- 
nischer Hautausschläge,  namentlich  der  Pocken,  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Krätze,  Flechten  u.  s.  w.  entstehen. 

Die  skrophulöse  Knochenentzündung  geht  häufig  von 
der  Beinbaut  oder  Markhaut  des  Knochens  aus,  und  setzt 
sich  von  da  aus  auf  die  Knochensubstanz  selbst  fort.  Man 
beobachtet  sie  gewöhnlich  im  kindlichen  Alter,  das  der  Ent- 
wicklung der  Skrophelkrankheit  am  günstigsten  ist;  jedoch 
kommt  sie  auch  bei  Erwachsenen  vor,  die  früher  mit  skro- 
phulösen  Leiden  behaftet  waren  und  einen  sehr  skrophulü- 
sen  Habitus  besitzen.  Die  Entzündung  befallt  vorzugsweise 
die  kleinen  rundlichen  Knochen,  wie  die  der  Hand-  und  Ftifs- 
wurzel,  die  Wirbelbeine,  die  schwammigen  Enden  der  Röh- 
renknochen am  Ellenbogen  und  Knie,  an  der  Hand,  dem 
Fufse  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  dieser  Art  von  Knochenentzündung  wird  t 
vorzüglich  durch  den  scrophulösen  Habitus,  das  Alter  des 
Kranken  und  durch  den  Sitz  der  Entzündung  bestimmt;  der 
Sitz  der  letzteren  aber,  so  wie  das  Alter  des  Kranken  ge- 
ben aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keinen  sicheren  Führer 
in  der  Diagnose  ab.  Sicherer  und  zuverlässiger,  als  durch 
die  Gegenwart  eines  blofsen  skrophulösen  Habitus  wird  die 
Diagnose,  wenn  mit  der  Knochenentzündung  gleichzeitig 
Symptome  eines  skrophulösen  Krankheitsprocesses  vorhan- 
den sind. 

Die  rhachitische  Knochenentzündung  kann  als  eine 
Modification  der  skrophulösen  betrachtet  werden,  da  Rha- 
chitis  und  Scropheln  mit  einander  sehr  verwandt  sind.  Sie 
liebt  dieselben  Knochen  und  Knochenpartieen,  wie  die  skro- 
phulöse Knochenentzündung,  und  hat  sehr  oft  Auflockerung  • 
und  Erweichung  des  Knochengewebes  (Osteomalacia)  zur 
Folge.  Die  Diagnose  mufs  sich  auch  hier  auf  die  Gegen- 
wart der  Rhachitis  gründen. 

Die  gichtische  Knochenentzündung  kommt  verhältnifs- 
mäfsig  seltener  vor,  als  die  beiden  vorhergenannten  Entzün- 
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dungsarten.  Die  Gicht  entwickelt  sich  in  den  Knochen  nach 
unregelmäfsigen,  oft  wiederkehrenden  und  übelbehandelten 
Anfüllen;  sie  tritt  dann  vorzüglich  in  den  Gelenkenden  der 
Knochen  auf  und  hat  Auftreibung  der  Knochen  und  Caries 
zur  Folge.  Nach  Rust  äufsert  die  Gicht  ihre  schädlichen 
Wirkungen  häufiger  in  den  YVinkelgelenken,  als  in  den  ft  ufs- 
und  Pfannengelenken,  obgleich  sie  auch  diese  nicht  gänzlich 
verschont,  üie  Diagnose  dieser  Entzündung  ergiebt  sich 
aus  den  Zeichen  der  Gicht 

Die  rheumatische  Knochenentzündung  ist  wohl  in 
den  meisten  Fällen  eine  secundäre,  von  der  ßeinhaut  aus- 
gegangene Entzündung,  die  sich  auf  das  Knochengewebe 
nur  unter  Ein-  und  Mitwirkung  der  Skropheln  fortsetzt. 

Die  scorbutische  Knochenentzündung  ist  ein  Symp- 
tom des  Skorbuts;  sie  befallt  mehr  die  festen  als  spongiüsen 
Knochen! heile,  greift  schnell  um  sich,  und  zerstört  den  er- 
griffenen Knochen  in  kurzer  Zeit  durch  den  Uebergang  in 
Caries. 

Die  krebsige  Knochenentzündung  ist  ebenfalls  ein 
Symptom  krebsiger  oder  Carcinoma töser  Entartung  der  Weich- 
gebilde, die  die  angrenzenden  Knochen  in  Mitleidenschaft 
zieht,  und  sie  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt,  wel- 
chem cariüse  Zerstörung  folgt 

Die  syphilitische  Knochenentzündung  erscheint  im 
Gefolge  allgemeiner  und  oft  sehr  veralteter  Lustseuche.  Ueber 
die  Natur  dieser  Entzündung  kann  man  nicht  lange  im  Zwei- 
fel sein,  sobald  man  zu  der  Gewifsheit  gelangt  ist,  dafs  der 
Kranke  früher  syphilitisch  gewesen  und  keiner  methodischen 
Behandlungsweise  seiner  Krankheit  unterworfen  worden  ist; 
zuverlässiger  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Kranke  noch  Zei- 
chen secundärer  Syphilis  in  andern  Theilen  des  Körpers  an 
sich  trägt.    Sehr  charakteristisch  ist  es  auch  für  diese  Art 
der  Knochenentzündung,  dafs  sie  mehr  die  oberflächlich  lie- 
genden und  die  Körper  der  langen  nnd  breiten  Knochen,  als 
die  tieferliegenden  und  die  Enden  und  Gelenke  derselben  zu 
ergreifen  pflegt;  daher  man  sie  am  häufigsten  an  den  Schä- 
delknochen, Nasenknochen,  Gaumenbeinen,  Oberkieferknochen, 
an  den  Zitzenfortsätzen  des  Schläfenbeins,  am  Brustbeine, 
an  den  Schlüsselbeinen,  am  Schienbeine  u.  s.  w.  beobachtet. 
Die  mit  ihr  verbundenen  Schmerzen  sind  vorzüglich  des 
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Nachts  und  in  der  Wärme  sehr  arg,  bisweilen  wüthcnd,  las- 
sen am  Tage  nach,  und  setzen  6clbst  ganz  aus;  sie  sind  boh- 
rend und  nagend  und  äul'sern  sich  ebenfalls  vorzüglich  in 
den  mittleren  Theilen  des  Knochens. 

Die  durch  Mercurialcachexie  herbeigeführte  Kno- 
chenentzündung hat  rücksichtlich  ihres  Sitzes  viel  Aehnlich- 
keit  mit  der  syphilitischen,  von  welcher  sie  sich  aber  durch 
die  Kennzeichen  der  gleichzeitig  mit  ihr  vorhandenen  oder 
früher  dagewesenen  Mercurialkrankheit  unterscheidet.  Jedocn 
können  Fälle  von  Knochenentzündung  vorkommen,  welche 
die  Diagnose  erschweren  und  den  Arzt  auf  einige  Zeit  we- 
nigstens in  Ungewifsheit  lassen,  ob  sie  einer  Folge  constitu- 
tioncller  Syphilis  oder  dem  Mifsbrauche  von  Mercurialprä» 
paraten  zuzuschreiben  sind.  Die  Verschlimmerung  der  Kno- 
chenentzündung, so  wie  aller  übrigen  Krankheitserscheinun- 
gen unter  der  Anwendung  des  Quecksilbers  wird  in  solchen 
Fällen  den  nöthigen  Aufschlufs  über  die  JNatur  der  Entzün- 
dung geben. 

Die  meta statische  Knochenentzündung  befällt  vor- 
i  züglich  die  Gelenkköpfe  der  Knochen  und  geht  von  der 
Markhaut  aus;  ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  schnell,  so 
dafs,  wenn  nicht  zeitig  eine  zweckmäfsige  Behandlung  ein- 
geleitet wird,  der  ergriffene  Knochentheil  durch  eine  gänz- 
liche Zerstörung  in  Folge  von  Caries  verloren  geht. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Knochenentzündung  im  All^ 
gemeinen  ungünstig  zu  nennen,  es  möge  die  Entzündung 
von  äufseren  oder  inneren  Ursachen  entstanden  sein,  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  haben.  Denn  1)  wird  sie 
in  ihrem  rein  entzündlichen  Stadio  sehr  oft  gar  nicht  erkannt, 
so  dafs  die  zu  ihrer  Heilung  durch  Zertheilung  günstige  Zeit 
ungenützt  vorübergeht,  und  dadurch  die  Ausgänge  in  Caries, 
Necrose  und  sonstige  Veränderungen  des  Knochengewebes 
herbeigeführt  werden;  2)  vermag  in  den  Fällen,  wo  die  Ent- 
zündung in  ihrem  ersten  noch  rein  entzündlichen  Stadio  er- 
kannt und  das  zweckmäfsigste  Heilverfahren  gegen  sie  ge- 
richtet wird,  die  Kunst  dennoch  nicht  immer,  der  entzündli- 
chen 'Hurtigkeit  und  dem  Streben  nach  Destruction  Grenzen 
zu  setzen.  Dessenungeachtet  gestallet  sich  die  Prognose,  ]e 
nach  den  verschiedenen  Umständen,  unter  welchen  eine  Ent< 
zündung  der  Knochen  beobachtet  wird,  auch  verschieden  und 
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diese  sind  zur  richtigen  Beurtheilung  des  Ausgangs  der  Ent- 
zündung und  ihrer  Heilbarkeit  wohl  zu  berücksichtigen.  Ins- 
besondere richtet  sich  daher  die  Prognose: 

1)  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kran- 
ken; jugendliche  Individuen  und  solche,  die  eine  kräftige 
Constitution  und  viel  Lebensenergie  besitzen,  vermögen  den 
schädlichen  Einflüssen  besser  zu  widerstehen  und  dem  Fort- 
schreiten der  Knochenentzündung  bis  zur  gänzlichen  Zerstö- 
rung mehr  Widerstand  zu  leisten,  als  alte  und  kränkliche 
Personen. 

2)  nach  der  Lage  der  Knochen  und  dem  Sitze  der 
Entzündung  in  ihnen;  bei  tiefliegenden,  der  Einwirkung 
der  Kunsthülfe  sehr  entzogenen  Knochen,  so  wie  bei  Ent- 
zündungen derselben,  die  ihren  Sitz  in  dem  schwammigen 
und  zelligen  Gewebe  besonders  der  Gelenkköpfe  haben,  ist 
immer  mehr  zu  fürchten,  als  bei  Entzündungen  oberflächli- 
cher Knochen  und  solchen,  die  ihren  Sitz  in  dem  compac- 
ten Gewebe,  in  den  mitleren  Theilen  der  Röhrenhnochen 
u.  s.  w.  haben;  denn  in  den  erstgenannten  Fällen  sind  fast 
immer  bedeutende  Functionsstörungen  der  ursprünglich  lei- 
denden und  der  benachbarten  Gebilde  die  Folgen  der  Ent- 
zündung. 

3)  nach  den  Ursachen;  Knochenentzündungen,  die 
durch  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten  auf  die  Knochen 
entstanden  sind,  geben  mehr  Hoffnung  zu  einer  baldigen  und 
glücklichen  Fleilung,  als  diejenigen,  welchen  Dyskrasieen  zum 
Grunde  liegen;  die  Prognose  der  letzteren  hängt  wiederum 
von  der  Heilbarkeit  der  Grundkrankheit  ab. 

4)  nach  der  Periode  und  Dauer  der  Entzündung; 
acute  Knochenentzündungen  geben  unter  allen  die  günstigste 
Prognose;  von  den  chronischen  geben  diejenigen  die  günsti- 
gere Prognose,  welche  noch  nicht  sehr  lange  gedauert  und 
das  Knochengewebe  noch  nicht  in  einem  bedeutenden  Grade 
destruirt  haben. 

Die  Behandlung  der  Knochenentzündung  ist,  wie  sich 
aus  dem  Vorhergehenden  hinreichend  ergiebt,  vielen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen.  Der  Hauptzweck  mufs  sein,  die  Zer- 
theilung  wo  möglich  zu  bewirken;  leider  aber  gelingt  dies 
selten.  Was  die  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung  jenes 
Zweckes  betrifft,  so  hängt  sie  vorzüglich  von  dem  Alter  des 
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Kranken,  dem  Verlanfe  und  den  Ursachen  der  Entzündung 
ab.    In  allen  Fällen  von  Knochenentzündung  ist  es  sehr 
nützlich,  mit  dem  Gebrauche  der  dem  Organismus  innerlich 
einverleibten  Mittel  den  Gebrauch  auf  serer,  örtlich  auf  den 
erkrankten  Theil  wirkender  Mittel  zu  verbinden.    Im  Allge- 
meinen mufs  die  anzuwendende  Heilmethode  die  antiphlogi- 
stische sein,  die  aber  allerdings  durch  die  verschiedenen  Ur- 
sachen und  Grundlagen  der  Entzündung  sehr  modificirt  wird. 
Selten  ist  es  nöthig,  eine  Venäsection  zu  machen,  und  wird 
eine  solche  erforderlich,  so  ist  dies  gewöhnlich  bei  Knochen- 
entzündungen der  Fall,  die  einen  acuten  Verlauf  haben,  durch 
äufsere  Gewalttätigkeiten  bedingt  sind,  und  junge,  kräftige, 
saftreiche  Individuen  betreffen.    Bei  Knochenentzündun°eti 
aber,  die  chronisch  verlaufen,  ältere  Personen  und  solche 
mit  schwacher  Körperconstitution  treffen,  reicht  es  gewöhn- 
lich hin,  Blutegel  appliciren  und  nötigenfalls  die  Application 
wiederholen  zu  lassen.  Aufserdem  leisten  laue  Bäder  vortreffli- 
che Dienste;  bei  Knochenentzündungen  von  mechanischen  Ur- 
sachen macht  man  kalte  Umschläge  von  Schnee,  Eis  oder  die 
Schmucker  sehen  Umschläge.  Wenn  die  Entzündung  lange  be- 
steht und  sehr  langsam  verläuft,  so  sind  äufsere  auf  die  Haut 
angebrachte  kräftige  Reiz-  und  Ableitungsmittel  von  grofsem 
Nutzen;  man  wendet  deshalb  Vesicatorien  an,  ferner  je  nach 
Umständen  Brenncylinder,  Glüheisen  u.  s.  w.    In  Fällen,  wo 
die  Entzündung  mit  grofsen  Schmerzen  verbunden  und  ein 
hoher  Grad  von  allgemeiner  Reizbarkeit  des  Körpers  vornan 
den  ist,  wodurch  Schlaflosigkeit  und  andere  Zufalle  verur- 
sacht werden,  leistet  das  Opium  ausgezeichnete  Dienste;  man 
giebt  es  innerlich  entweder  allein,  oder  mit  Calomel  oder 
anderen  angezeigten  Mitteln.     Das  Calomel  bewährt  sich 
auch  unter  allen  Antiphlogisticis,  die  innerlich  gereicht  wer- 
den, am  besten.  Bei  Knochenentzündungen,  welche  die  YVir- 
kungen  allgemeiner,  constitutioneller  Ursachen  sind,  muls 
das  Grundleiden  bekämpft  werden;  daher  in  dem  einen  Falle 
Antiscrophulosa,  in  dem  anderen  Antiarthritica  oder  Antirheu- 
matica,  Antisyphilitica,  Antimercurialia,  Antiscorbutica  u.  s.  w. 
in  Anwendung  kommen.    Sehr  wirksam  sind  bei  solcher 
dyskra tischen  Grundlage,  mit  Ausnahme  der  mercuriellen, 
Einreibungen  der  Mercurialsalbe  in  den  leidenden  Theil;  sie 
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erhöhen  die  Wirksamkeit  der  übrigen  innerlich  angewende- 
ten Mitlei  in  hohem  Grade. 

Ueber  die  Behandlung  der  Carics,  Necrose  und  übrigen 
Ausgange  der  Knochentzündungen  b.  die  betreffenden  Artikel 

Synon.    Ostitis,  frans..  Osteite. 
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H-a. 

1NPLAMMATIO  OVARIORUM.  S.  Oophoritis  und  ver- 
gleiche Eierstock,  geburtshilflich. 

INFLAMMATIO  PALATI.   S.  Angina. 

INFLAMMATIO  PALPEBRARUM.  S.  Augen liderent- 
zündung. 

INFLAMMATIO  PANCREATIS.   S.  Pancreatilis. 

INFLAMMATIO  PAROTIDIS.   S.  Parotitis. 
.  INFLAMMATIO  PASSIVA.   S.  InHammatio. 

INFLAMMATIO  PECTORIS.   S.  Pleuritis. 

INFLAMMATIO  PENIS.    S.  Phallitis. 

INFLAMMATIO  PERICARD1I.  S.  Pericarditis. 

INFLAMMATIO  PERIORBITAE.   S.  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  PERIOSTEI.   S.  InOammatio  ossium. 

INFLAMMATIO  PERITQNAEI.    S.  Peritonitis. 

INFLAMMATIO  PHAGEDAENICA.  Man  versteht  hier- 
unter eine  in  Versch Wärung  übergegangene  Entzündung,  bei 
welcher  das  dünne,  wässerige  und  äufserst  scharfe  Secret 
(s.  Ichor)  mehr  als  bei  andern  Geschwüren  und  geschwüri- 
gen Entzündungen  das  Streben  besitzt,  die  umgebenden  Theile 
zu  zerstören  und  fortwährend  einen  entzündlichen  Zustand 
in  ihnen  zu  unterhalten.  Diese  Entzündung,  die  aber  eben 
wegen  der  Beschaffenheit  des  Secretes  und  de?  grofsen  Ten- 
denz durch  Zerstörung  ihrer  Umgebung  sich  weiter  zu  ver- 
breiten, richtiger  mit  dem  Namen  phagedänisches  Geschwür 
belegt  wird,  beobachtet  man  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  Symptome  sind  die  der  Geschwüre  über- 
haupt mit  der  oben  angegebenen  Beschaffenheit  des  Secretes. 
Das  Ausführlichere  hierüber  gehört  in  die  Lehre  von  den 

Geschwüren;  man  vergleiche  deshalb  den  Artikel  Geschwüre. 

II-s. 

INFLAMMATIO  PHARYNGEA.   S.  Angina. 
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UNFLAMMATIO  PHLEGMONODES.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  PLACENTAE,  Placuntitis  (nicht 
Pia cc nti Iis)  ist  eine  in  neuerer  Zeit  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Brächet,  Cntveilhier,  d'Outrepont,  Dänin,  Strait- 
ford  und  Simpson  zu  unserer  Kenntnifs  gekommene  Form, 
deren  Möglichkeit  man  allerdings  auch  früher  voraussetzen 
konnte  und  durch  welche  die  Adhäsionen  der  Placenta  zum 
Theil  ihre  Erklärung  finden. 

Der  Sitz  der  adhäsiven  Entzündung  der  Placenta  ist 
die  Uterinfläche  dieses  Gewebes.  In  der  Regel  scheint  die 
Entzündung  von  dem  Uterus  auszugehen,  jedoch  kann  sie 
auch  ursprünglich  in  der  Placenta  auftreten.  Der  Procefs 
verläuft  wie  überhaupt  in  häutigen  Gebilden  in  Ausschwitzung 
mit  wässriger  Ergiefsung,  sodann  in  Ausschwitzung  gerinnbarer 
Lymphe  und  die  daraus  hervorgehenden  Verwachsungen  u.  s.  w. 
Die  Uterinflächenentzündung  der  Placenta  ist  entweder  uni- 
versell, über  die  ganze  Oberfläche  dieses  Gebildes  ausgebrei- 
tet, oder  partiell;  in  beiden  Fällen  begründet  die  vorgängige 
adhäsive  Entzündung  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der 
Lösung  der  Placenta,  Zerreifsungen  dieses  Organs  und  hef- 
tige Blutungen  nach  der  Geburt  Die  Faserstoffschicht  zwi- 
schen Uterus  und  Placenta  erreicht  oft  eine  sehr  beträcht- 
liche Dicke,  bis  zu  2|  bis  3'". 

Die  Entzündung  des  Parenchyms  der  Placenta  ist  eben- 
falls beobachtet  worden.  Das  Gewette  ist  angeschwollen, 
hart,  gespannt,  d  unk  der  gefärbt,  leicht  zerreifsbar  und  mit 
wäfsriger  Ergiefsung  angefüllt.  Nur  selten  ist  dieser  Procefs 
über  die  ganze  Placenta  verbreitet,  in  der  Regel  auf  einzelne 
Lappen  beschränkt.  Später  wird  das  Gewebe  hart,  spröde, 
leicht  zerreiblich  und  nimmt  die  unter  dem  Warnen  des 
Scirrhus  placentae  bekannte  Beschaffenheit  an.  Die  verhär- 
teten Lappen  sind  von  Farbe  grauröthlich  bis  citronengelb, 
die  Substanz  selbst  ist  im  Schnitte  glatt,  dicht,  im  Gewebe 
fettig,  fast  knorpelhart;  meist  ebenfalls  durch  adhäsive  Ent- 
zündung dem  Uterus  verwachsen.  Auch  findet  man  in  der 
Substanz  Eiter  infiltrirt  oder  in  einzelnen  kleinen  Abscessen 
gesammelt. 

Was  nun  die  Entzündung  der  Fötalfläche  der  Placenta 
angeht,  so  hat  man  hier  ebenfalls  falsche  Häute  wahrgenom- 
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men,  wobei  jedoch  die  Placenta  selbst  die  Spuren  entzünd- 
licher Ergielsung  zeigte. 

Mechanische  Ursachen  scheinen  am  Allgemeinsten 
die  Placuntitis  zu  bedingen,  wodurch  auch  die  bereits  von 
dOntrepont  gemachte  Bemerkung  erklärt  wird,  dafs  man 
die  an  der  vorderen  Uteruswand  gelagerte  Placenta  am  hau 
iigsten  adhärirend  finde.  Auch  psychische  Affecte  sollen  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  von  Einflufs  sein. 

Die  zu  beobachtenden  Symptome  sind  undeutlich  und 
deuten  nur  im  allgemeinen  auf  ein  chronisch  entzündliches 
Leiden  im  Uterus.  Schmerzen  in  dieser  Gegend  und  im 
Becken,  Fieberbewegungen,  welche  bei  eintretenden  Eiterun- 
gen allerdings  characteristischer  werden,  so  wie  nach  Wilde 
Iropfenweises  Harnlassen  (Ryan,  med.  and  surg.  journ.  vol. 
the  6th.),  das  doch  auch  auf  vielen  andern  Umständen  be- 
ruhen kann,  endlich  eine  wahrnehmbare  Theilnahme  der 
Frucht  an  diesem  Leiden,  welche  sich  in  geschwächten  Be- 
wegungen ausspricht,  lassen  die  Entzündung  der  Placenta 
wohl  vermuthen,  niemals  aber  deutlich  erkennen.  Ob  die 
Auscultalion  der  Placentargeräusche  zu  sicheren  Resultaten 
führt,  ist  noch  nicht  ermittelt. 

Unter  diesen  Umständen  und  bei  der  Eigenthümlichkeit 
des  Schwangerschaftsvorganges  kann  von  einer  entschiedenen 
Behandlung  nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  wird  dieselbe 
sich  in  der  Regel  auf  ein  ruhiges  Verhalten  und  kühlendes 
Regimen  beschränken;  obgleich  die  Anwendung  des  Aderlas- 
ses nicht  zu  verwerfen  ist,  wenn  man  Ursache  hat,  sehr  be- 
deutende Verwachsungen  der  Placenta  zu  befürchten,  die 
nach  der  Geburt  lebensgefährliche  Folgen  mit  sich  fuhren 
könnten.  In  wie  weit  es  jedoch  möglich  sein  dürfte,  den 
einmal  eingeleiteten  adhäsiven  Procefs  in  diesem  Gebilde  zu 
beschränken  ist  eine  nicht  zu  lösende  Frage. 

V-r. 

INFLAMMATIO  PLEURAE.   S.  Pleuritis. 

IiNFLAMIYIATIO  PRAEPUTII,  Entzündung  der  Vor- 
haut.  Sie  erscheint  sehr  oft  symptomatisch  bei  dem  Hain- 
röhren- und  Eicheltripper  (s.  d.  Art.  in  flamm,  urethrae  und 
balani);  doch  kann  sich  die  Vorhaut  auch  primär  durch  Ein- 
wirkung äufserer  Schädlichkeiten  entzünden;  Druck,  Quet- 
schung, überhaupt  alle  Arten  von  Verwundung  der  Vorhaut, 
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Zcrreifsung  des  Frcnulum  praeputii,  l  nreinliclikeit  bedingt 
durch  Anhäufung  von  Harn  und  Schleim  /-wischen  der  Ei- 
chel und  Vorhaut,  zumal  wenn  die  letztere  sehr  lang  und 
eng  ist,  können  eine  Vorhautentzündung  herbeiführen,  ohne 
dal*  ein  Harnrohren-  oder  Eichellripper  vorhanden  ist.  Ge- 
wöhnlich betrifft  die  Entzündung  nur  das  Ende  der  Vorhaut, 
welches  sich  im  erschlafften  Zustande  des  Gliedes  über  die 
Eichel  legt;  doch  kann  in  höheren  Graden  der  Entzündung 
auch  die  ganze  Vorhaut  daran  Theil  nehmen;  letztere  ist  ge- 
schwollen, blafsroth,  glänzend  und  mehr  oder  weniger  schmerz- 
haft. Die  Geschwulst  ist  bisweilen  sehr  bedeutend,  so  dals 
hie  über  die  Eichel  hinausragt  und  eine  Phimosis  bildet;  in 
diesem  Falle  sind  auch  Schmerzen  bei  der  Erection  des 
Gliedes  vorhanden;  das  Harnlassen  aber  ist  unschmerzhaft, 
wenn  nicht  gleichzeitig  die  Harnröhre  entzündet  ist.  Ge- 
wöhnlich zcrtheilt  sich  die  Entzündung,  zumal  wenn  «ie  trau- 
matischen Ursprungs  ist;  doch  gebt  sie  auch  manchmal  in 
Brand  oder  in  Ausschwilzung  einer  serösen  Flüssigkeit  in 
das  Zellgewebe  der  Vorhaut  (Oedema  praeputii)  über;  liegt 
der  Entzündung  Syphilis  zum  Grunde,  so  geht  sie  in  Ver- 
schwärung  über,  und  giebt  sich  dann  durch  die  Merkmale 
tler  syphilitischen  Geschwüre  zu  erkennen. 

Die  Prognose  ist  stets  günstig.  Die  Behandlung 
ist  ganz  einfach  und  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  deu 
Ursachen  der  Entzündung. 

Synon.    Posthitis.  Epagogiitis. 

Man  vergleiche  hierüber  die  unter  den  Art.  Infi,  urethrae, 
Syphilis  angeführten  Schriften.  U  —  s. 

IN  FLAMM  ATIO  PROSTATAE,  EntzündungderVor- 
Steherdrüse.  Sie  kommt  idiopathisch  und  sympathisch 
vor;  ersteres  ist  seltener,  letzleres  öfterer  der  Fall.  Die  Er- 
scheinungen durch  welche  sie  sich  charaetcrisirt,  sind  fol- 
♦  gende:  Gefühl  von  Hitze,  Schmerz,  Schwere  oder  Druck  im 
Miltclfleischc  und  im  Mastdarme;  die  Schmerzen,  welche  sich 
bei  einiger  Heftigkeit  der  Entzündung  durch  die  ganze  Harn- 
röhre erstrecken  und  bis  in  den  Mastdarm  und  After  hin- 
ziehen, nehmen  bei  dem  Drucke  auf  das  Millelfleisch ,  sowie 
bei  der  Entleerung  des  Harns  und  Darmkothes  zu;  der 
kranke  wähnt  das  Bedürfnils  der  Darmenlleerung  zu  haben, 
und  leidet  nicht  selten  an  wirklichem  Tenesmus;  fortwäh- 
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rend  drängt  es  ihn  zum  Harnlassen  und  giebt  er  dem  schein* 
hären  Bedürfnisse  nach,  so  flicfst  der  Harn  unter  heftigen 
Schmerzen  nur  tropfenweise  ab,  oder  es  wird  der  Strahl  plötz- 
lich unterbrochen,  wie  bei  denen,  die  an  Blasenstcinen  lei- 
den; bisweilen  findet  selbst  eine  gänzliche  Unterdrückung 
der  Harnausleerung  statt.  Nach  Kern  ist  es  eine  der  Ent- 
zündung der  Prostata  characteristisch  zukommende  Erschei- 
nung, dals  an  der  Mündung  der  Harnröhre  ein  eigenes  Ge- 
fühl von  Jucken  besieht,  welches  den  Kranken  auf  eine  un- 
widerstehliche Weise  zwingt,  dieselbe  zu  reiben ;  nach  seiner 
Meinung  besitzt  dieses  Symptom  mehr  diagnostischen  Werth, 
als  das  von  Anderen  angegebene,  dals  nehm! ich  der  Darm* 
kolh  bei  der  Entleerung  von  der  entzündeten  Prostata  einen 
Eindruck  erhalle;  Bichat  beachtete  letzteres  Symptom  eben- 
falls nicht,  weil  nach  seiner  Meinung  jener  Eindruck  bei  dem 
Durchgange  der  Fäcalmaterie  durch  den  After  sich  wieder  ver- 
liert. Stellt  man,  was  unumgänglich  noth wendig  ist,  um  sich 
von  der  Gegenwart  der  betreffenden  Entzündung  fest  zu  über- 
zeugen, eine  Digitaluntersuchung  durch  Einführung  des  beöl- 
ten Zeigefingers  in  den  Mastdarm  an,  so  fühlt  man  beim 
Andrücken  des  Fingers  an  die  vordere  Wand  des  Darms 
die  angeschwollene  und  bei  der  geringsten  Berührung  schmerz- 
hafte Prostata.  Auf  gleiche  Weise  verursacht  die  Application 
des  Katheters  in  Fällen,  wo  sie  wegen  mangelnder  Harnaus- 
leerung nölhig  ist,  immer  heftige  Schmerzen,  die  bisweilen 
dadurch  so  arg  werden,  dafs  die  Einführung  jenes  Instru- 
ments in  die  Blase  ganz  unmöglich  wird.  Meistens  ist  Fie- 
ber vorhanden,  das  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung, 
der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken  mehr  oder  we- 
niger das  Gepräge  der  Synocha  hat. 

Die  Entzündung  kann  sich  endigen:  in  Zertheilung,  Ver- 
härtung, Eiterung  ohne  oder  mit  nachfolgender  Gcschwürbil- 
dung  und  in  Brand;  letzterer  Ausgang  ist  sehr  selten.  Oef- 
terer  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  die  bisweilen 
in  Ulceration  ausartet;  am  häufigsten  begegnet  man  der  Ver- 
härtung als  Ausgangskrankheit  der  Vorsteherdrüsenentzün- 
dung und  man  hat  sie  hauptsächlich  dann  zu  fürchten,  wenn 
der  Verlauf  der  Entzündung  ein  mehr  chronischer,  Wochen- 
lang sich  hinausziehender  ist. 

Die  Zertheilung  erfolgi  bei  nicht  zu  grofser  Intensität 
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der  Entzündung,  zweckmäßiger  Behandlung  derselben  und 
strenger  Befolgung  der  diätetischen  Verordnungen  von  Sei- 
ten des  Kranken  nach  Verlauf  von  .acht  Tagen;  dauert  aber 
die  Entzündung  länger,  so  steht  der  Ausgang  in  Eiterung 
oder  Verhärtung  zu  erwarten.  Zerlheilt  sich  die  Entzündung, 
so  nehmen  ihre  Erscheinungen  in  dem  Verhältnisse,  wie  sie 
auftraten,  wieder  ab;  die  Schmerzen  werden  geringer;  jene 
Empfindungen,  als  sei  ein  Bedürfnifs  der  Darmausleerung 
oder  des  Harnlassens  vorhanden,  verlieren  sich  nach  und 
nach,  die  Beschwerden  beim  Harnlassen  mindern  sich,  und 
der  Kranke  verräth  auch  weniger  Schmerz  bei  der  Manual- 
untersuchung durch  den  Mastdarm.  Das  suppurative  Sta- 
dium der  Prostatitis  kündigt  sich  durch  folgende  Erschei- 
nungen an:  Frösteln,  vermehrtes  Fieber  gegen  Abend,  grö- 
Iserer  Durst,  klopfender  Schmerz  in  der  Prostata,  gröfserer 
bis  zur  Unerlraglichkeit  gesteigerter  Schmerz  beim  Harn- 
lassen. Fluctuation  ist  anfangs  wenigstens  selten  ganz  deut- 
lich wahrzunehmen.  Der  Eiter  selbst  kann  seinen  Sitz  ent- 
weder im  Zellgewebe,  welches  die  Prostata  umgiebt,  oder 
im  Parenchym  der  Drüse  selbst  haben;  oft  auch  befinden 
sich  die  Eiterdepots  in  dem  die  Lappen  der  Drüse  verbin- 
denden Zellgewebe.  Meistens  bilden  sich  mehrere,  von  ein- 
ander getrennte  Abscesse,  sellener  besteht  ein  einziger;  ist 
crsleres  der  Fall,  so  pflegt  grofse  Gefahr  für  das  Leben  dar- 
aus zu  erwachsen,  indem  sie,  da  sie  sich  nicht  alle  nach 
aufsen,  d.  h.  in  die  Blase,  in  den  Mastdarm  oder  Damm  öff- 
nen, weiter  um  sich  greifen,  bedeutende  Zerstörungen  des 
organischen  Gewebes,  Eilersenkungen  und  die  Bildung  von 
Fislelgängen  veranlassen  und  zum  Beschlufs  ein  allgemeines 
hektisches  Fieber,  das  mit  dem  Tode  endigt,  herbeiführen. 
Diese  Gefahren  sind  bei  dem  Bestehen  eines  einzigen  Ab- 
scesses  viel  weniger  zu  fürchten,  da  sich  dieser  gewöhnlich 
einen  Ausweg  entweder  in  die  Harnblase  oder  Harnröhre,  in 
den  Mastdarm  oder  durch  das  Miltelfleisch  bahnt  Biswei- 
len wird  ein  solcher  Abscefs  durch  die  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Harnblase  geöffnet  uud  dies  kann  geschehen, 
wenn  sich  der  Eiter  zwischen  Prostata  und  Blasenhals  be- 
findet. Nach  Wilson  soll  die  Eröffnung  der  Abscesse  der 
Prostata  meistens  hinter,  seltener  vor  dem  Schnepfenkopfe 
erfolgen.    Der  in  die  Blase  ergossene  Eiler  fliefst  mit  dem 

Harn 
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Harn  gemischt  und  nur  beim  Harnlassen  ans  (Pyuria  aposta- 
lica);  dagegen  tröpfelt  der  Eiter  wenn  sich  der  Abscefs  in 
die  Harnröhre  geöffnet  hat  fortwährend  aus  dieser  (Pyuria 
Urethra  Iis).  Abscefsöffnungen  im  Damm  haben  das  Ueble, 
dafs  gewöhnlich  eine  unheilbare  Harnüstel  zurückbleibt.  Nach 
erfolgter  Eiterentleerung  lassen  auch  die  Zufälle  beim  Harn- 
lassen, der  Schmerz  im  Mittelfleische  u.  s.  w.  nach,  bis  sich 
der  Eiter  von  Neuem  wieder  angesammelt  hat  Bildet  sich 
der  Eiterungsprocefs  in  den  der  Versch wärung  ( Prosta  thel- 
cosis)  um,  so  löst  sich  die  Drüse  in  eine  ichoröse  Flüssig- 
keit auf;  die  hierbei  bemerkbaren  Erscheinungen  stimmen 
anfänglich  mit  denen  der  Eiterung  fast  ganz  überein,  so  dafs 
das  Vorhandensein  eines  ulcerativen  Processes  in  der  Pro- 
stata schwer  zu  erkennen  ist;  erst  später  wenn  die  ülcera- 
tion  weiter  um  sich  greift,  die  krankhaften  Veränderungen 
sich  auch  auf  die  Harnblase  erstrecken,  ein  jauchiger,  mit 
Blut  und  schlechtem  Eiter  gemischter  Harn  von  üblem  Ge- 
rüche entleert  wird  und  hierzu  noch  die  Erscheinungen  des 
hektischen  Fiebers  treten,  wird  die  Diagnose  der  Ulceration 
in  der  Prostata  klarer.  In  selteneren  Fällen  verbreitet  sich 
auch  wohl  der  Ulcerationsprocefs  auf  die  Harnröhre,  ergreift 
die  Cowper'schen  Drüsen,  das  Scrotum  und  nimmt  den  Aus- 
gang in  Gangrän. 

Der  traurigste  Ausgang  aber,  den  die  Entzündung  der 
Prostata  nehmen  kann,  ist  der  in  Verhärtung  (Induratio 
prostatae);  denn  diese  macht  sich  früher  oder  später  nicht 
nur  auf  eine  den  Kranken  höchst  belästigende  Weise  fühl- 
bar,  sondern  pflegt  auch  leider  nur  zu  «oft  in  eine  bösartige 
Destruction  des  Drüsengewebes  (Scirrhus  prostatae)  überzu- 
gehen. Die  Beschwerden  beim  Harnlassen  stehen  immer  im 
Verhältniss  zur  Vergröfserung  und  Verhärtung  der  Prostata; 
der  Harn  fliefst  wegen  des  engeren  Lumens  der  Harnröhre 
m  einem  dünneren  Strahle.  Es  sind  ferner  Beschwerden 
beim  Stuhlgange  vorhanden;  der  Kranke  empfindet  eine 
Schwere  im  Recto  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  be- 
ölten Zeigefinger  fühlt  man  deutlich  die  verhärtete  Prostata. 
Die  Harnröhre  ändert  bisweilen  ihre  Richtung,  je  nachdem 
einer  der  seitlichen  oder  der  mittlere  Lappen  der  Drüse 
geschwollen  und  verhärtet  ist;  in  diesem  Falle  dehnen  und 
ziehen  die  Kranken  das  Glied  vor  dem  Harnlassen.  Später 
Med.  chir.  Encyd.  XVIII.  Bd,  21 
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tritt  zu  den  genannten  Zufällen  noch  ein  Schleimabgang  durch 
die  Harnröhre;  dec^  Schleim  ist  hierbei  entweder,  jedoch  sel- 
ten, mit  Harn  gemischt  (Blennuria  prostatica),  oder  er  fliefst 
im  vermischt  ab  (Gonorrhoea  prostatica).  Artet  die  Verhär- 
tung aus  und  nimmt  sie  die  Malur  des  Scirrhus  an,  so  stel- 
len sich  die  diesem  eigenlhümlichen  Erscheinungen  ein  (siehe 
den  Art.  Scirrhus  prostatae). 

Die  sichere  Unterscheidung  der  Inflammatio  prostatae 
und  ihrer  Ausgänge  von  Krankheiten  anderer  in  der  Nähe 
gelegener  Organe  und  Gebilde  ist  nicht  immer  ohne  Schwie- 
rigkeiten. So  kann  sie  sehr  leicht  mit  den  Krankheiten  der 
ßlase,  zumal  wenn  sie  den  ßlasenhals  betreffen,  verwechselt 
werden,  was  auch  bei  Entzündung  und  Eiterung  der  Blase 
oft  geschieht.  Entzündung  des  Schnepfenkopfes,  Geschwulst 
der  Cowper'schen  Drüsen,  Anschwellung  und  Entzündung 
der  Saamenbläschen ,  Stricturen  der  Harnrühre  bewirken  Zu- 
fälle, die  denen  der  Prostatitis  mehr  oder  weniger  ähneln. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Entzündung  der  Pro- 
stata sind:  äufsere  Gewaltthätigkeiten ,  ungeschickte,  plumpe 
Manövres  bei  der  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase,  de- 
nn Is  sehr  gewürzter  Speisen,  Ausschweifungen  in  Venere 
et  ßaccho.  Nach  Wilsons  Beobachtungen  werden  aber  auch 
solche  Personen,  welche  sehr  enthaltsam  leben,  in  späteren 
Jahren  von  Krankheiten  der  Prostata,  besonders  der  Verhär- 
tung heimgesucht.  Die  sympathische  Entzündung  der  Pro- 
stata ist  gewöhnlich  die  Folge  syphilitischer  Ansteckung 
und  heftiger  Tripper,  bei  welchen  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre durch  die  Behandlung  mit  reizenden  Einspritzungen  , 
und  Bougieen  sich  bis  zur  Prostata  verbreitet.  Den  Ueber- 
gang  in  Verhärtung  beschleunigen  öfterer  wiederkehrende 
Tripper,  häufige  Obstructionen,  Onanie,  lang  anhaltendes  Rei- 
ten, häufiger  Beischlaf.  Steinige  Concremente  in  der  Harn- 
blase, können  ebenfalls  Ursachen  der  Verhärtung  der  Pro- 
stata werden.  Vorzüglich  aber  machen  arthritische  Leiden 
solcher  Personen,  die  in  ihrer  Jugend  eine  ausschweifende 
Lebensweise  geführt  haben,  zu  Verhärtungen  der  genannten 
Drüse  sehr  geneigt.  In  seltenen  Fällen  können  sie  wohl 
auch  ein  Symptom  von  Skrophelsucht  sein  (Desault,  Baü- 
UeiyHunter,  Lloyd  u.  A.) 

Die  Prognose  ist  wegen  des  so  leichten  und  verderb- 
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liehen  Ueberganges  der  Entzündung  in  Eiterung  und  Verhär- 
tung und  wegen  der  damit  hartnäckig  verbundenen  Harnbe- 
schwerden immer  ungünstig. 

Die  Behandlung  mufs  streng  antiphlogistisch  sein. 
Im  ersten,  rein  entzündlichen  Stadium  sind  zwei  Hauplindi- 
cationen  zu  erfüllen:  1)  die  Heftigkeit  der  Entzündung  so 
schnell  als  möglich  durch  ein  energisches  Verfahren  zu  bre- 
chen und  den  Ausgang  in  Zertheilung  herbeizuführen;  2)  die 
Harnbeschwerden  zu  lindern  und  die  gänzliche  Harnverhal- 
tung, wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu  verhüten.  Der  ersten 
Indication  entspricht  man  je  nach  Umständen  durch  allge- 
meine und  örtliche  ßlutentleerungen:  Aderlafs  am  Arm,  wenn 
die  Heftigkeit  der  örtlichen  Entzündung  und  der  Charactcr 
des  Fiebers  ihn  erfordert,  Application  von  Blutegeln  an  das 
Perinaeum,  die  auch  nötigenfalls  zu  wiederholen  ist.  Hier- 
auf ist  das  Perinaeum  durch  erwärmte  Tücher,  erweichende 
Umschläge  stets  warm  zu  halten;  erweichende  Bäder  und 
dergleichen  Kl y stire,  die  täglich  mehrmals  wiederholt  wer- 
den können,  leisten  ebenfalls  erspriefsliche  Dienste.  Die 
Application  der  Klystire  mufs  mit  Vorsicht  und  Zart  heil  ge- 
schehen, damit  nicht  bei  der  Einführung  des  Röhrchens  in 
den  Mastdarm  die  Prostata  gereizt  wird;  deshalb  ist  jenes 
mehr  nach  der  hinteren  Wand  des  Mastdarms  zu  halten« 
Innerlich  eignet  sich  das  Calomel,  welches  seine,  bei  ent- 
zündlichen Drüsenleiden  überhaupt  bekannten,  grofsen  Heil- 
kräfte auch  hier  bewährt,  in  grofsen  Gaben  zu  ein  Gran 
stündlich,  ganz  vorzüglich  zur  Anwendung  und  zwar  um  so 
mehr,  als  es  neben  seiner  antiphlogistischen  Wirkung  auch 
durch  die  Beförderung  des  Stuhlganges  die  Anhäufung  der 
Faeces  im  Intestino  recto  und  die  Rückwirkung  derselben  auf 
die  Entzündung  der  Prostata  verhütet,  abgesehen  noch  davon; 
dafs  es,  wenn  dieser  Entzündung  syphilitische  Ansteckung 
zum  Grunde  liegt,  der  Weiterverbreitung  derselben  sich  ent- 
gegenstellt Kern  verband  das  Calomel  mit  kleinen  Gaben 
der  Ipecacuanha  und  zog  diese  Verbindung  der  mit  Opium 
nach  englischer  Methode  vor.  Die  zu  beobachtende  Diät 
mufs  sehr  karg  sein  und  darf  sich  nur  auf  den  Genufs  von 
Wassersuppen,  wässriger  und  schleimiger  Getränke,  Mandcl- 
emulsionen  u.  s.  w.  beschränken.  Gewürze,  Salze,  Wein, 
Bier  und  alles  was  die  Verdauungsorgane,  die  Harnwege  und 
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das  Geschlechtssystem  reizt,  mufs  auf  das  Strengste  vermie- 
den werden.  Ruhe  des  ganzen  Körpers  ist  unerläßlich  not- 
wendig; am  besten  ist  die  horizontale  Lage.  Die  Erfüllung 
der  zweiten  Indication  wird  dann  nöthig,  wenn  die  Harnbe- 
schwerden sehr  überhand  nehmen  und  der  Kranke  nicht  im 
Stande  ist,  den  Harn  zu  lassen,  Man  erfüllt  diese  Indication 
durch  die  Einführung  des  Katheters.  Da  dies  nie,  ohne  die 
Schmerzen  zu  vermehren,  geschehen  kann,  so  mufs  man 
hierbei  sehr  vorsichtig  und  mit  Zartheit  zu  Werke  gehen. 
Der  Katheter  bleibt  auch  nach  erfolgter  Entleerung  des  Harns 
liegen,  obgleich  dadurch  eine  Reizung  der  Harnröhre  und 
Prostata  unterhalten  wird;  doch  ist  diese  geringer,  als  die 
welche  durch  das  oft  wiederholte,  immer  sehr  schmerzhafte 
Einführen  des  Katheters,  was  nicht  immer  sogleich  gelingt, 
verursacht  wird.  Die  Art  der  Einführung  geschieht  nach 
den  bekannten  Regeln  (9.  d.  Art.  Cathelherismus).  Unter 
den  verschiedenen  Arten  von* Kathetern  wählt  man  am  be- 
sten die  elastischen  und  gekrümmten,  welche  ihre  Krüm- 
mung behalten.  Gerade  und  metallene  Katheter  empfehlen 
sich  nicht  zur  Anwendung ;  Home  glaubt  sogar,  dafs  die  letz- 
teren Verschwärung  des  mittleren  Lappens  der  Prostata, 
Verwundung  und  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Blase  zu 
erzeugen  im  Stande  sind.  Ist  die  Einführung  des  Katheters 
ganz  unmöglich  und  verursacht  der  angesammelte  Harn  be- 
deutende Beschwerden,  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase, 
schmerzen  die  Bauchdecken  bei  der  Berührung  über  den 
Schaambeinen,  so  säume  man  nicht,  die  Punction  der  Harn- 
blase zu  machen  (s.  d.  Art.  Punctio  s.  Paracentesis  vesicae 
urin.)  Das  Stadium  der  Eiterung  macht  bis  zur  und  selbst 
nach  erfolgter  freiwilliger  oder  künstlicher  Entleerung  des  Eiters 
kaum  eine  Aenderung  in  der  angegebenen  Behandlung  nö- 
thig; erweichende  Breiumschläge,  dergleichen  Bäder  und 
Klystire,  schleimige  Anueien  und  Getränke  sind  auch  hier 
die  Hauptmittel.  Treten  aber  im  Verlaufe  der  Eiterung  die 
Zufälle  hektischen  Fiebers  hinzu,  so  ist  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  Bedacht  zu  nehmen,  übrigens  das  in  solchen  Fäl- 
len passende  Heilverfahren  in  Anwendung  zu  bringen.  Sind 
untrügliche  Zeichen  von  Fluktuation  im  Damm  oder  im  In- 
testino  recto  vorhanden,  so  ist  die  künstliche  Eröffnung  des 
Abscesses,  wobei  jedoch  sorgfaltige  Berücksichtigung  der  ein- 
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zelncn  Umstände  nöthig  ist,  angezeigt;  dadurch  wird  weiteren 
Zerstörungen  durch  zu  copiöse  Eiterung  am  besten  vorge- 
beugt.   Auch  nachher  mufs  mit  den  erwähnten  Umschlägen* 
Bädern  und  Kly  stiren  fortgefahren  werden.    Die  Versuche, 
durch  Einspritzungen  balsamischer  und  zusammenziehender 
Stoffe,  durch  Arzneimittel  u.  8.  w.  Heilung  bewirken  zu 
wollen,  scheitern  nicht  blos,  sondern  führen  auch  Unheilbar- 
keit  des  Uebels  herbei.    Sollte  Geschwürbildung  oder  Gan- 
gränescenz  der  endliche  Ausgang  der  Entzündung  sein,  so 
kommen  die  bei  diesen  pathologischen  Processen  geltenden 
Heilregeln  mit  steter  Berücksichtigung  der  Harnbeschwerden 
und  Harnverhaltung  in  Anwendung. 

Bei  zurückgebliebenen  gutartigen  Verhärtungen  sind  jene 
Emnllientia  ebenfalls  noch  an  ihrem  Platze;  sehr  nützlich  ist 
es  aber,  nebenbei  Einreibungen  von  Ung.  neapolitanum,  Ung. 
hydroiodicum  etc.  zu  machen.  Innerliche  und  äufserliche 
Reizmittel  sind  schädlich.  Home  liefs  dem  Intestinum  rec- 
tum Pillen  von  Cicuta  und  Opium  appliciren,  die  sich  da- 
selbst auflösen  und  von  da  ihren  medicamentösen  Einflufs 
auf  die  Prostata  ausüben  sollten.  Aufserdem  empfiehlt  man 
die  Mineralbäder  von  Karlsbad,  Wiesbaden,  Aachen,  Bareges 
u.  a.  Liegt  die  Ursache  der  Vergröfserung  und  Verhärlung 
der  Prostata  in  einer  skrophulösen  Dyskrasie,  so  nützte  nach 
Hunter*  Erfahrung  die  Cicuta,  Jodine,  die  Seebäder  und  an- 
dere Antiscrophulosa.  Fischer  (RusCs  Magazin  f.  die  ges. 
Heilkunde.  Bd.  XL  S.  299,  306.)  empfahl  die  Anwendung 
des  Salmiaks  in  grofser  Dosis;  er  wendet  ihn  zu  zwei  Skru- 
peln in  Verbindung  mit  einem  Grane  Goldschwefel  und  bit- 
tern Mitteln  oder  abwechselnd  mit  diesen  an.  K unixmann 
(Hufeland's  Journ.  Bd.  LVII.  St.  3.  S.  3.)  bestätigte  den 
Nutzen  des  Salmiaks  bei  Verhärtungen  der  Prostata;  er  gab 
einem  Kranken,  welcher  an  einer  Verhärtung  jener  Drüse 
litt,  innerhalb  48  Tagen  1  Pfund  5  Unzen  Salmiak,  bemerkte 
aber  die  von  Fischer  wahrgenommenen,  urinösriechenden 
Schweifse  nicht. 

Kern  kann  jedoch  einer  solchen  Behandlungsweise  durch 
speeiüsche  Mittel  das  Wort  nicht  reden;  nach  ihm  schaden 
sie  alle  und  zwar  um  so  gewisser,  je  heroischer  sie  sind,  und 
je  tiefer  sie  in  die  Organisation  eingreifen;  sie  beschleunigen 
nur  nach  seinem  Dafürhalten  den  Uebergang  der  noch  gut- 
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artigen  Verhärtung  in  ein  wahres  Aflergebilde.  Von  großer 
Wichtigkeit  ist  noch  die  gewissenhafte  Befolgung  einer  stren- 
gen Diät,  Enthaltsamkeit  von  Liebe  und  Wein,  Sorge  für 
tägliche  Leibesöffnung  durch  erweichende  Klystire;  salinische 
und  aloetische  Purgantia  dürfen  nicht  angewendet  werden. 
Das  Reiten  ist  ebenfalls  zu  unterlassen;  dagegen  räth  Rust 
fleißige  Bewegungen  zu  Fufse,  hauptsächlich  Fufsreisen.  Zur 
Erweiterung  der  Harnröhre  und  Erleichterung  des  Urin'irens 
tragen  Bougieen  sehr  viel  bei. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  degenerirten  in  Scir- 
rhus  übergegangenen  Prostata  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Scirrhus  im  Allgemeinen  und  Scirrh.  prostalae  insbesondere. 
Syn.  Prostatitis, 
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ports  avec  les  maladies  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l'urethre  etc. 
Ire  Livr.  Io  fol.  Paris  1837.  H-s. 

INFLAMMATIO  PROTOPATHICA.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  PULMONUM.    S.  Pneumonie 

INFLAMMATIO  PUTRIDA.    S.  Gastritis. 

INFLAMMATIO  RECTI.    S.  Afterentzündung. 

INFLAMMATIO  RENUM.    S,  Nephritis. 

INFLAMMATIO  RETINAE,  Retinitis,  die  Entzün- 
dung  der  Markhaut.  Slchon  frühere  Schriftsteller,  wie 
z.  B.  Sauvages,  St.  Yves  u.  s.  w.  hatten,  wenn  gleich  un- 
ter anderen  Benennungen  als  denen  der  Retinitis  oder  Ent- 
zündung, die  besprochene  Krankheit  der  Markhaut  beschrie- 
ben, und  sie  unter  anderen  plethorische  oder  rein  dynami- 
sche Amaurose  genannt,  indem  sie  amaurotische  Blindheit 
zur  Folge  haben  kann. 

Die  Retinitis  kann  als  eine  beschrankte  Entzündung 
vorkommen;  da  ihre  Erscheinungen  anfänglich  aber  nie  rein 
auftreten,  so  wird  sie  noch  immer  häufig  verkannt,  oftmals 
mit  der  Ophthalmitis  verwechselt.  Wir  können  uns  nun 
zwar  nicht  gut  erklären,  warum  so  oft  Entzündungen  des 
inneren  Auges  vorzugsweise  das  eine  oder  das  andere  Ge- 
bilde desselben  ergreifen  und  sich  anfanglich  in  demselben 
aHein  entwickeln;  dafs  aber  dem  wirklich  so  ist,  lehrt  die 
Erfahrung;  denn  wie  oft  sehen  wir  nicht,  dafs  eine  und  die- 
selbe Ursache  bei  dem  einen  Individuum  eine  Conjunctivitis, 
bei  dem  anderen  Retinitis  u.  s.  w.  erzeugt? 

Die  Entzündung  der  Retina  entwickelt  sich  meistens 
plötzlich  nach  einer  der  unten  anzuführenden  Ursachen,  Re- 
tinitis acuta,  oder  aber  langsam,  Retinitis  chronica, 
und  beginnt  im  ersteren  Falle  mit  einem  drückenden  Schmerz 
in  der  Tiefe  des  Auges,  mit  Spannung  im  Bulbus,  worauf 
sich  bald  heftige  Lichtscheue,  Thränenflufs,  dann  ein  stechen- 
der, pulsirender,  im  Auge  tiefsitzender  Schmerz  entwickelt, 
der  sich  ziehend  über  die  Augenbraunen  fort  über  den  gan- 
zen Kopf  verbreitet;  unter  diesen  Schmerzen  tritt  eine  im- 
mer mehr  zunehmende  Amblyopie  ein;  die  Pupille  verliert 
nun  ihre  Schwärze,  verengt  sich,  die  Iris  wird  unbeweglich, 
die  Sensibilität  der  Retina  erlischt  und  die  Pupille  schliefst 
sich  vollständig;  im  weiteren  Verlaufe  sieht  die  Iris,  welche 
gegen  die  Cornea  vorgerückt  ist  und  dadurch  vcranlafst,  dals 
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die  vordere  Augenkammer  an  Grofse  verliert,  grünlich  oder 
röthlich  aus,  und  jetzt  erscheint  die  Sclerotica  rosenroth,  der 
Kranke  sieht  Blitze  und  Feuerfunken,  welche  durch  Alles, 
was  Congestion  hervorbringt,  bei  jeder  geringsten  Oscillation 
der  Gefäfse  des  inneren  Auges  vermehrt  werden  und  vor- 
züglich Morgens  und  Abends  heftig  sind,  dagegen  sich  am 
Tage  Mückensehen  einstellt  Diese  Sinnestäuschungen  fin- 
den dann  noch  Statt,  wenn  sich  die  Pupille  auch  vollstän- 
dig geschlossen  hat;  die  Sehkraft  ist  nun  völlig  aufgehoben. 
Späterhin  wird  die  Conjunctiva  mit  einem  Netze  von  ßlut- 
gefäfsen  überzogen,  die  Cornea  verliert  ihren  Glanz,  nicht 
aber  ihre  Durchsichtigkeit;  der  Kopfschmerz  wird  äulserst 
heftig;  dabei  entwickelt  sich  ein  sympathisches  Fieber,  wel- 
ches so  bedeutend  sein  kann,  dafs  man  glauben  mochte,  man 
habe  eine  Gehirnentzündung  vor  sich.  Nichtaugenärzte  kom- 
men leicht  in  Versuchung  die  Retinitis  für  einen  Reflex  der 
Cephalitis  zu  halten,  statt  dafs  aber  jenes  Fieber  durch  die 
Entzündung  der  Markhaut  hervorgebracht  wird.  Sind  die 
Fiebererscheinungen  eingetreten,  dann  wird  die  verengte  Pu- 
pille trübe,  sie  sieht  röthlich -grau  aus,  der  Augenschmerz 
zeigt  sich  ungleichmäfsig,  klopfender  wie  bisher;  mit  einem 
Male  hat  der  Kranke  Empfindungen  von  Kälte  und  Schwere; 
es  überfällt  ihn  ein  heftiger  Fieberschauer  und  plötzlich  er> 
giefst  sich  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer,  es  bildet  sich 
ein  Hypopium;  der  Eiter  senkt  sich  nach  den  Bewegungen 
des  Auges  und  die  ganze  vordere  Augenkammer  wird  da- 
mit angefüllt;  es  bildet  sich  nun  ein  Abscefs,  der  sich  öffnet, 
und  worauf  das  ganze  Auge  ausläuft.    (S.  Hypopium.) 

Die  Entzündung  kann  in  selteneren  Fällen  entweder 
Mos  bei  der  Retina  stehen  bleiben,  die  Sehkraft  kann  wie- 
derkehren und  die  Entzündung  vorübergehen,  aber  auch  in 
dem  günstigsten  Falle  bleibt  eine  Schwäche  der  Sehkraft  zu- 
rück, oder  und  weit  häufiger,  theilt  sich  die  Entzün- 
dung der  Chorioidea,  Iris,  Sclerotica  und  Conjunctiva  mit, 
sie  schreitet  immer  weiter  fort,  und  wenn  auch  nicht  das 
Auge  ausläuft,  so  bleiben  Amaurosis,  varicöse  Gefäfsverbin- 
dungen,  Undurchsichtigkeit  der  Retina,  krankhafte  Pigment- 
bildungen, Verwachsungen  der  einzelnen  Augentheile  mit  ein- 
ander u.  8.  w.  zurück.  Die  Retinitis  kann  sogar  einen  tät- 
lichen Ausgang  nehmen;  so  erzählt  uns  unter  Anderen  Heu* 
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singer  (Bericht  von  der  anthropotomischen  Anstalt  zu  Würz- 
burg.  lr.  Bericht  1826.  pag.  41),  dafs  sie  am  14.  Tage 
nach  ihrer  Entstehung  tücklich  abgelaufen  war.  Ueberhaupt 
verlauft  die  Retinitis  eben  so  sehr  schnell  als  sie  plötzlich 
erscheint;  alle  obengenannten  Symptome  derselben  entwic- 
keln sich  rasch  hinter  einander;  nur  in  seltenen  Fällen  tritt 
sie  als  eine  chronische  Entzündung,  aber  unter  denselben 
Erscheinungen,  die  wir  so  eben  kennen  gelernt,  auf,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  sich  diese  nicht  so  heftig  äufsern 
und  weit  langsamer  nach  einander  folgen.  Die  chronische 
Retinitis  ist  erst  neuerdings  richtig  gewürdigt  worden;  ehe- 
dem  hatte  man  sie  häufig  mit  der  Amaurose  verwechselt, 
weil  ihre  Diagnose  sehr  schwierig  ist;  erwägt  man  aber  alle 
Umstände  aufs  Genaueste,  vorzüglich  die  Anamnese,  so  wird 
man  sie  von  der  Amaurose  richtig  unterscheiden  können. 

Aetiologie.  Alle  plötzlichen  oder  anhaltenden  Ein- 
wirkungen eines  starken,  grellen  Lichtreizes,  sind  die  vorzüg- 
lichsten, häufigsten  Ursachen  der  Retinitis,  daher  sah  man 
sie  entstehen:  nach  unerwarteten,  heftigen  Blitzen,  nach  un- 
vorsichtigem Sehen  iu  die  Sonne,  in  s  Feuer  (bei  Glashüt- 
tenarbeitern, Schmieden  etc.),  bei'm  plötzlichen  Wechsel  der 
Dunkelheit  mit  hellem  Lichte,  daher  bei  Personen,  die  lange 
in  dunkeln  Gefängnissen  zugebracht  und  plötzlich  ans  Ta- 
ges- und  Sonnenlicht  herauskamen;  ferner  andauerndes  und 
längeres  Ansehen  der  weifsen  Schneefläche,  wie  dies  der  Fall 
bei  den  Esquimaux  ist,  welche  sich  gegen  die  blendende 
Schneeweifse  durch  eine  Art  Brillen,  die  sie  Schneeaugen 
nennen,  zu  schützen  wissen.  Diese  letzteren  bestehen  aus 
runden  Holzscheiben,  in  deren  Mitte  sich  eine  schmale  Spalte 
befindet,  wodurch  die  Esquimaux  hinreichend  und  gut  sehen 
können.  Die  Retinitis  entsteht  auch  durch  anhaltendes  An- 
greifen der  Augen  mit  Betrachten  kleiner,  glänzender  Gegen- 
stände, daher  bei  Uhrmachern  und  Metallarbeitern ;  ferner  sah 
man  sie  durch  Erkältung,  Rheumatismen,  durch  Gicht,  Syphi- 
lis, durch  unterdrücktes  Nasenbluten,  supprimirte  Hämorrhoi- 
den und  Menstruation,  durch  plötzliche  Unterdrückung  ver- 
alteter Fufsgeschwüre  und  Exantheme  entstehen  (S.  v.  Gräfes 
und  v.  Walther'a  Journal  Bd.  18  pag.  614);  endlich  gehö- 
ren hierher  noch  mechanische  Ursachen,  Verletzungen  des 
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Auges,  wornach  aber  auch  andere  Gebilde  desselben  zu- 
gleich mit  der  Retina  sich  entzünden. 

Prognose.  Hat  die  tägliche  Entzündung  erst  kurze 
Zeit  gedauert,  ist  sie  gleich  anfangs  richtig  erkannt  worden, 
hat  sich  die  Pupille  noch  nicht  verengt,  hat  die  Sehkraft 
noch  nicht  ganz  aufgehört,  ist  gleich  Anfangs  eine  richtige 
Kur  eingeleitet  worden,  dann  ist  die  Prognose  im  Allgemei- 
nen nicht  ungünstig;  wenn  aber  die  Pupille  bereits  sich  ge- 
schlossen hat,  die  Sehkraft  verloren  gegangen  ist,  wenn  sich 
schon  Hypopium  gebildet  hat,  dann  ist  für  die  Erhaltung 
der  Sehkraft  keine  Hoffnung  mehr  vorhanden;  Amaurosis 
und  die  übrigen  oben  genannten  Folgen  sind  unvermeidlich. 
Ist  gleich  Anfangs  die  Retinitis  verkannt,  unrichtig  behandelt 
worden,  dann  entwickelt  sich  leicht  Ophthalmitis;  ist  sie  mit 
Iritis  verbunden,  so  gelingt  die  Heilung  schwerlich. 

Kur.  Die  Hauptanzeige  bei  jeder  Retinitis  ist  eine 
6treng  antiphlogistische  Kur,  daher  versäume  man  gleich  an- 
fangs nicht  Aderlässe  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Schmer- 
zen ;  ferner  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  der  Nähe  des  Au- 
ges.  Hören  die  Schmerzen  darnach  nicht  auf,  so  öffne  man 
die  Arteria  temporalis  oder  die  Vena  jugularis;  ferner  wende 
man  Senfteigpflaster,  spanische  Fliegen  am  Nacken,  an  den 
Oberarmen  an,  kalte  Umschläge  auf  die  Augen,  sofern  es  keine 
Retinitis  rheunialica  oder  arlhritica  ist.  Innerlich  gebe  man 
Calomel  mit  Opium,  nach  Lawrence  bis  zur  Salivation,  alle 
2  Stunden  2  Gran.  Höchst  wichtig  ist  dabei  ein  vollkom- 
men ruhiges  Verhalten,  Schulz  gegen  Lichteinwirkungen  etc., 
wie  bei  der  Ophthalmitis.  Wenn  noch  grofse  Empfindlich- 
keit des  Auges  vorhanden  ist,  so  giebt  Lawrence  Belladonna, 
und  bei  nachbleibender  Amblyopie  die  Arnica;  äufserlich  wen- 
det er  flüchtige  Mittel  an,  und  verfährt  ganz  so,  wie  bei  der 
Amblyopie  und  Amaurose.  (S.  d.  Art.)  Ist  bereits  das 
zweite  Stadium  eingetreten,  hat  sich  Hypopium  gebildet,  dann 
handeln  wir  ganz  so,  wie  beim  Hypopium  angegeben  ist 

Syn.  Retinitis,  Arophiblestroditis,  von  to  djuy ißX.earqov,  das  Netz, 
Arachnoiditis,  Ophthalmitis  interna  idiopathica  proprie  sie  dicU 
{Beer),  Netzhautentzündung ,  Entzündung  der  Markhaut. 

Literatur.  Aufser  den  ophtbalinologischen  Handbüchern  von  Beer, 
Beck,  Fabini,  Rosas,  Fischer,  Mackenzie,  Weiler  u.  A.  sind  hier  zu 
nennen:  Waller,  anatom.  Sendschreiben  an  //.  W.  Ilunler,  von  den 
Blutadern  des  Auges  etc.  and  vou  den  tiefen  Wunden  des  Auges 
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and  der  Netzhaut.  Berlin  1776.  —  v.  Grafel  und  v.  Walther  * 
Journ.  Bd.  12.  pag.  267.  —  iljort,  de  functione  retinae.  Christianiae 
1826  u.  1830.  E.  Gr— e. 

INFLAMMATIO  RHEUMATICA.    S.  Rheumatismus. 

INFLAMMATIO  SACCI  LACRIMALIS.  S.  Entzün- 
dung des  Thränensacks. 

INFLAMMATIO  SANGUINIS,  ein  humoralpathologischer 
Ausdruck  für  das  allgemeine  entzündliche  Fieber.  S.  In- 
flammatio. 

INFLAMMATIO  SCLEROTICAE,  Sclerotitis,  die 
Entzündung  der  weifsen  Haut  des  Auges,  erscheint 
meistens  als  Reflex  anderer  Augenentzündungen,  kommt  aber 
auch  idiopathisch  vor  und  tritt  mehrentheils  heftiger  an  der 
oberen  Augenhälfte  unter  folgenden  Erscheinungen  auf:  gleich 
zu  Anfange  spürt  der  Kranke  einen  spannenden,  drückenden 
zuweilen  auch  stechenden  Schmerz  im  Bulbus;  es  ist  ihm 
als  wäre  derselbe  zusammengeschnürt;  bei  jeder  Bewegung 
der  Augen  erscheinen  jene  Schmerzen  wieder  und  werden 
dann  mit  dem  Fortschreiten  der  Entzündung  immer  heftiger; 
auf  der  Sclerotica  nimmt  man  eine  feine  Rothe  wahr,  welche 
sich  vorzüglich  um  die  Cornea  herum  concentrirt,  es  tritt 
Lichtscheue  ein,  ein  periodischer  Thränenflufs,  dem  Kranken 
laufen  heifse  Thränen  vermischt  mit  Schleim  die  Backen 
herunter;  bewegt  der  Kranke  die  Augenlider,  so  zeigt  sich 
an  den  Rändern  derselben  ein  Schaum  der  von  jenem  Seh  leime 
herrührt;  nun  erscheinen  zerstreute  Gefäfsstämme,  welche 
vom  hinteren  Augapfcltheil  herkommen  und  einen  Ring  oder 
Kranz  bilden,  dessen  Sitz  sich  unter  der  Conjunctiva  befin- 
det und  dessen  Gefäfschen  anfangs  nelken-  oder  roscnrolh 
oft  wie  mit  Galle  vermischt,  aussehen,  späterhin  aber  dunk- 
ler werden  und  sich  nach  der  Cornea  hindrängen;  auch  in 
der  Conjunctiva  befindet  sich  ein  Gefäfsnetz,  das  aber  stär- 
ker, weiter  und  dunkelrother  ist,  als  jenes  der  Sclerotica  und 
dessen  Gefäfschen  einen  ganz  verschiedenen  Lauf  als  die  des 
Scleroticalnclzes  haben;  dies  letztere  sieht  man  in  der  Tiefe 
durch  das  Wetz  der  Conjunctiva,  welches  über  das  erstcre 
gleichsam  wie  ausgespannt  erscheint;  man  erblickt  durch  das 
Netz  der  Conjunctiva  die  Sclerotica  wie  eine  blafsrolhe 
Fläche.  Auch  bei  dem  Netze  der  Bindehaut  drängen  «ich 
die  Gefäfschen  derselben  nach  der  Cornea  hin;  dieses  Netz 
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verschiebt  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus«  oder  der  Au- 
genlider; der  hintere  Theil  des  Auges  behält  indefs  seine 
weifse  Farbe  bei.    Die  Cornea  wird  anfänglich  etwas  glän- 
zender als  früher,  sie  erscheint  feucht  und  etwas  mehr  ge- 
wölbt, da  sich  in  der  vordem  Augenkammer  mehr  Humor 
aqueus  ansammelt;  späterhin  aber  und  mit  zunehmender  Ent- 
zündung, die  sich  nun  der  Descemet  sehen  Haut  mittheilt, 
wird  sie  matt  Bei  dieser  Höhe  der  Sclerotitis  kann  die  Iris 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  ihre  Gefäfse  vergröfsern 
sich,  sie  selbst  verändern  ihre  Farbe;  die  Iris  wird  bei  brau- 
nen Augen  rothlich ,  bei  blauen  gelblich;  sie  ist  unbeweglich 
und  starr,  die  Pupille  fängt  an  sich  zu  verengen,  verändert 
ihre  Gestalt  mit  jedem  Schmerzanfalle,  zuletzt  schliefst  sie 
sich  vollständig  durch  exsudirte  Lymphe,  daher  kein  Durch- 
gang von  Lichtstrahlen  möglich  ist.  Die  Schmerzen  werden 
immer  heftiger,  verbreiten  sich  erst  ums  Auge  herum,  dann 
ziehen  sie  sich  über  die  Augenbraunen  hinweg  nach  der  be- 
theiligten Kopfseite  hin,  sie  werden  hedig  reifsend  und  lä- 
stig drückend;  der  Bulbus  ist  noch  mehr  gespannt,  scheint 
dem  Kranken  wie  für  die  Orbitalhöhle  zu  grols  zu  sein  und 
aus  dieser  austreten  zu  wollen;  ebenso  werden  Lichtscheue 
und  Thränenflufs  heftiger,  die  Nasenschleimhaut  wird  miter- 
griffen,  daher  Schleimflufs  aus  der  Nase,  heftiges  Niesen ;  die 
Bewegungen  des  Bulbus  sind  gehindert  und  zuletzt  ganz  un- 
möglich ;  das  Sehvermögen  ist  mehr  oder  weniger  geschwächt, 
es  bildet  sich  eine  Chemosis  aus,  die  immer  mehr  zunimmt, 
im  Gefolge  eines  Exsudats  von  Lymphe  zwischen  der  Scle- 
rotica  und  Conjunctiva;  die  letztere  wird  blasen  form  ig  auf- 
getrieben, drängt  sich  von  allen  Seiten  um  die  Cornea  und 
bildet  eine  schmale,  blaurothe,  oedematöse  Geschwulst,  welche 
so  stark  werden  kann,  dafs  sie  zwischen  der  Augenlidspalte 
zum  Vorschein  kömmt. 

Beck  (Augenheilk.  Wien  1833  p.  152)  unterscheidet 
eine  Sclerotitis  des  ersten  und  eine  des  höhern  Grades;  der 
erstere  Grad  erscheint  gewöhnlich  bei  rheumatischer  Witte- 
rungsconstitulion  und  seine  Krankheitssymptome  sind  gelin- 
der; bei  der  Sclerotitis  höheren  Grades,  welche  eine  art! Iri- 
tis che  Entzündung  ist,  erscheinen  gleich  anfangs  alle  Sym- 
ptome mit  gröfserer  Heftigkeit  und  verharren  in  derselben 
so  lange  als  die  Entzündung  anhält;  sehr  leicht  nehmen  an 
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derselben  die  Glashaut  und  die  Chorioidea  Theil;  man  er- 
blickt hinter  der  erweiterten  Pupille  eine  meergrüne  Verdun- 
kelung auf  dem  Glaskörper,  die  Sclerolica  wird  varicös,  es 
entwickelt  sich  Atrophie  des  Bulbus,  oder  es  bildet  sich  ein 
Staphylom  in  der  Sclerotica,  und  es  treten  Abends  Exacer- 
bationen, den  Tag  hindurch  dagegen  Remissionen  der  Ent- 
zündung ein.  —  Uebrigens  leidet  der  Kranke  an  einem  ent- 
zündlichen Fieber,  dessen  Heftigkeit  sich  nach  dem  Grade 
der  Sclerotitis  richtet. 

Die  Sclerotitis  kann  blos  an  dem  einen  oder  auch  an 
beiden  Augen  zugleich  vorkommen;  sie  bleibt  nicht  lange 
als  solche  stehen,  sondern  sehr  bald  wird  die  Conjunctiva 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  daher  die  Entzündung  der  Leder- 
und  Bindehaut  so  häufig  zugleich  vorkommen;  beide  lassen 
sich  aber  durch  die  verschiedene  bereits  erwähnte  Beschaf- 
fenheit der  Gefafskränze  von  einander  unterscheiden.  —  Der 
Verlauf  der  Sclerotitis  ist  sehr  rasch  und  ihre  Uebergänge 
können  Zertheilung,  Exsudation  oder  Eiterung  sein;  die  Ei- 
terung beginnt  bei  zunehmender  Chemosis  mit  einer  Abscefs- 
bildung  am  Rande  der  Cornea,  an  welchem  sich  die  Sclero- 
tica anfänglich  trübt,  ihre  Lamellen  sich  auflockern  und  an 
dieser  Stelle  sich  eine  kleine,  Eiter  enthaltende  Geschwulst 
bildet;  meistens  öffnet  sich  dieselbe  nach  Aufsen,  und  es 
bleibt  dann  ein  grofses  Hornhautgeschwür  mit  im  Kreise  ab- 
gelösten Rändern  zurück,  die  Chemosis  verschwindet  allmäh- 
lig  und  im  Grunde  des  Geschwüres  erblickt  man  abgestor- 
benes Zellgewebe. 

Die  Sclerotitis  ist  auch  als  eine  intermittirende  Entzün- 
dung beobachtet  worden;  so  erzählt  Kneachke  (im  Summarium 
von  Kleinert  Bd.  10,  Heft  1.  1835)  dafs  ihm  eine  Sclero- 
titis nach  einer  traumatischen  Ursache  mit  Quotidiantypus 
vorgekommen  war,  die  er  durch  Chinin  gehoben  hätte. 

Aetiologie.  Wie  bereits  Eingangs  dieser  Abhandlung 
erwähnt  wurde,  so  kömmt  die  Scleritis  häufig  als  Reflex 
anderer  Augenentzündungen  vor;  ferner  erscheint  sie  oft  als 
Product  von  Dyscrasieen,  vorzüglich  nach  Rheumatismus  und 
Gicht;  nach  Unterdrückung  dieser  beiden  Krankheiten  kann 
sich  leicht  die  arthritische  Lederhautentzündung  entwickeln, 
oder  dieselbe  kann  bei  jeder  langdauernden  Ophthalmie  bei 
Gichtischen  entstehen,  ebenso  nach  heftiger  Conjunctivitis  und 
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nach  Vttch  (Practical  trcatise  on  Üie  diseases  of  the  eye. 
Lond.  18*20.  Cap.  2),  bei  dem  krankhaften,  granulösen  Zu- 
stande der  innern  Wand  der  Augenlider,  der  so  häufig  nach 
Entzündungen  zurückbleibt;  wir  sehen  sie  vorkommen  bei 
Personen  die  überhaupt  zu  Angenentzündungcn  geneigt  sind 
und  bei  welchen  eine  eigentümliche  krankhafte  Constitution 
stattfindet,  wir  sehen  sie  als  Metastase  syphilitischer  Gonor- 
rhoe, bei  Skropheln;  häufig  bei  Kindern  und  bei  der  arbei- 
tenden Klasse,  ferner  nach  Verletzungen,  welche  auf  die 
Sclerotien  wirken,  daher  nach  Staaroperationen,  bei  welchen 
die  Nadel  durch  die  Lederhaut  geführt  und  diese  selbst  ge- 
zerrt wird. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  gut,  immer 
aber  sei  man  bei  Feststellung  derselben  vorsichtig,  denn  sie 
hängt  von  so  manchen  Umständen  ab,  die  wir  genau  zu  be- 
rücksichtigen haben.  Tritt  die  Sclerotitis  gleich  anfangs  mit 
heftigen  Erscheinungen  auf,  sind  dabei  Dyskrasieen,  Cache- 
xieen  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose  immer  übel;  ist  die 
Lederhautentzündung  gleich  anfangs  verkannt  und  unzweck- 
mäfsig  behandelt  worden,  so  erfolgen  leicht  Atrophie  der 
Scleroüca,  Structurveränderungen  derselben,  u.  s.  w.,  und 
wenn  dabei  noch  Dyskrasieen  vorhanden  sind  und  dieselben 
bei  schlecht  eingeleiteter  directer  Kur  gegen  die  Sclerotitis, 
gar  nicht  berücksichtigt  wurden,  so  sah  man  auch  Malacie 
der  Sclerotien  erfolgen.  Gut  ist  die  Prognose  bei  kräftigen, 
überhaupt  gesunden  Individuen,  bei  zweckmäßiger  Behand- 
lung des  Uebels;  selbst  da  noch  ist  unter  diesen  Umständen 
die  Vorhersage  günstig,  wo  bereits  Eiterung  eingetreten  ist, 
denn  in  der  Hegel  öffnet  sich  der  Abscefs  am  Hornbautraude 
nach  Aufsen  und  daher  stören  die  Hornhautgeschwüre  nicht 
das  Sehvermögen. 

Kur.  Die  streng  antiphlogistische  Kur  darf  bei  der  Scle- 
rotitis gleich  anfangs  nicht  verabsäumt  werden,  weil  diese 
Augenentzündung  «ich  schnell  entwickelt  und  ein  Mal  ver- 
kannt oder  in  ihrer  Behandlung  vernachlässigt,  sehr  leicht 
den  übelsten  Ausgang  nehmen  kann.  Demzufolge  wenden 
wir  bei  heftigen  Schmerzen,  beim  noch  so  gelinden  Auftre- 
ten der  Entzündung  Aderlässe,  Blutegel  um  das  Auge  an, 
ferner  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  auf  Stirn 
und  Schläfe  mit  Opium,  oder  mit  Opium  und  Bilsenkraut- 
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extract  vermischt  (Benedict,  Handb.  d.  Augenheilk.  Bd.  2. 
p.  255),  auch  Einreibungen  mit  Opium  allein,  letztere  vor- 
züglich dann,  wenn  nächtliche  Schmerzen  eintreten,  welche 
die  gröfste  Aufmerksamkeit  verdienen,  indem  sie  Ausschwiz- 
zungen  von  Lymphe  und  Glaucome  zur  Folge  haben  (Beer). 
Hiermit  verbinden  wir  die  Anwendung  ableitender  Mittel,  wie 
Setacca  im  Nacken,  Sinapismen,  Einreibungen  mit  Brech- 
weinsteinsalbc ;  Beck  empfiehlt  als  Rubefaciens  ein  Cata- 
plasma  aus  Meerettig,  Salz,  Essig  und  Pfeffer;  übrigens  räth 
derselbe  antiphlogistische,  ableitende,  diaphoretische  Mittel  an 
und  warnt  vor  allen  Augen  wässern  etc.  (Beck,  Handb.  d.  Au- 
genheilk. 2te  Aufl.  Leipz.  1832,  p.  156).  Schindler  (v.  Gräfe** 
und  v.  Walthera  Journ.  Bd.  12.  p.  227)  will  in  der  ersten 
Periode  mit  Ausnahme  der  trockenen  Wärme,  gar  keine 
örtlichen  Mittel  angewendet  wissen  und  empfiehlt  ruhiges 
Verhalten,  Brech-,  Abführmittel,  Calomel  mit  Opium  inner- 
lich und  die  oben  genannten  Einreibungen.  Wedemeyer 
(Rusü  Magaz.  Bd.  22,  p.  317)  wendet  bei  der  Sclerotitis 
nach  Staaroperationen  kalte  Umschläge,  jedoch  nur  sparsam 
an,  weil  sonst  leicht  rheumatische  Affectionen  nachentstehen; 
übrigens  handelt  er  wie  bereits  erwähnt  ist,  nur  dafs  er 
Einreibungen  aus  Unguent.  Neapol.  sine  tereb.  Urach m.  2 
mit  Extr.  bellad.  Drachm.  \  um  das  Auge  machen  läfst. 
Gleich  zu  Anfange  der  Entzündung  soll  man  nach  Trnvera 
(a  Synopses  of  the  Disease  of  the  eye  etc.  Lond.  1820)  Blut- 
entleerungen, Anlimonialia  und  Ipecac.  mit  Opium  anwen- 
den und  bei  der  Sclerotitis  rheumatica  empfiehlt  Middlemore 
(Ehrharfs  medic.  Zeit.  1835,  Bd.  3,  p.  94)  folgende  Kur-  . 
melhode :  der  Kranke  bekömmt  zu  allererst  ein  kräftiges  La- 
xans, beim  Schlafengehen  Pulv.  Doveri  und  Calomel,  und 
am  Tage  Chinin,  sulphuric.  3  —  4  Gr.,  dabei  werden  Einrei- 
bungen in  der  Gegend  des  oberen  Augenhöhlennerven  aus 
Unguent.  Neap.  mit  Opium  gemacht,  und  wenn  dies  nicht 
ausreicht,  so  soll  man  dem  Kranken  täglich  3  Mal  $  Drach. 
Vinum  colchici  geben  und  Abends  2  Pillen,  die  aus  Gr.  5,  blauen 
Pill,  und  Gr.  6  Extr.  conii  bestehen;  dabei  läfst  Middlemore  Bä- 
hungen von  Mohnköpfen  oder  Hopfen  und  auch  die  Tinct. 
opii  aquosa  anwenden.  —  Wo  die  Sclerotitis  rheumatica  nach 
plötzlichem  Verschwinden  des  Podagra  entstanden,  da  soll 
man  nach  Benedict  die  Füfse  mit  heifsem  Wasser  begiefscu 
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oder  auch  das  Glüheisen  anwenden;  hat  die  Chemosis  eine 
bedeutende  Höhe  erreicht,  dann  setze  man  die  Mercurialein- 
reibungen  fort,  scarificire  die  Conjunctiva;  hat  sich  ein  Abs« 
cefs  gebildet,  so  mache  man  schleimige  Umschläge  aus  AI- 
thaeae-  oder  Malvendecoct;  ist  schon  ein  Geschwür  da,  so 
schneide  man  die  zackigen  Ränder  desselben  weg,  betupfe 
es  mitTinct.  opii,  und  behandle  es  wie  es  beim  Hornhaut- 
geschwür angegeben  ist.  Nach  gehobener  Sclerotitis  wende 
man  adstringirende  Collyria  an  (z.  B.  die  v.  Gräfe'sche  Aq. 
Ophthalmien  vitriolata  (Aqua  rosar.  Lac.  4.  Flor.  zinc.  gr.  8 
Tinct  op.  opht  Drachm.  2). 

Synon.  Sclerotitis,  Scleritis,  Leucitis  v.  %e\)*oq  das  Weisse  im  Auge, 
Lonchaditis,  v.  Xov%a6eqf  Albuin  oculi,  auch  Logaditis,  Lochaditis, 
Lederhaulentzündang.  E.  Gr  —  e. 

INFLAMMATIO  SCROTI,  Entzündung  des  Hoden- 
sackes.  Sie  hat  ihren  Sitz  entweder  nur  oberflächlich  in 
der  äufsern  Haut  und  ist  in  diesem  Falle  erysipelatöser  Art, 
oder  sie  dringt  tiefer,  und  betrifft  gleichzeitig  das  unter  der 
Haut  liegende  Zellgewebe  und  ist  sonach  mehr  phlegmonös. 
Man  kann  deshalb  unterscheiden: 

1)  Rothlaufartige  Entzündung  des  Hodensak- 
kes  (Inflammatio  scroti  erysipelatosa  s.  Erysipelas  scroti). 
Die  Erscheinungen  dieser  Entzündung  sind:  blasse,  rosige, 
bisweilen  ins  Gelbliche  spielende  Rothe  an  irgend  einer  Stelle 
des  Hodensackes;  die  entzündete  Partie  ist  geschwollen,  glän- 
zend und  heifs;  unter  dem  Fingerdruck  schwindet  die  Rothe, 
kehrt  aber  nach  weggenommenem  Finger  sogleich  wieder 
zurück.  Die  Rothe  und  Geschwulst  erstrecken  sich  bei  ei- 
niger Heftigheit  der  Entzündung  bis  zur  Vorbaut,  so  dafs 
diese  bisweilen  eine  wahre  Phimosis  bildet.  Fieber  ist  nur 
bei  sehr  heftiger  Entzündung  vorhanden.  Meistens  zertheilt 
sie  sich,  indem  sie  den  dem  Rothlaufe  eigenthümlichen  Aus- 
gang in  Abschuppung  nimmt.  Selten  geht  sie  in  Verhärtung, 
Eiterung  und  Brand  über;  geschieht  es,  so  ist  meistens  die 
fehlerhafte  Behandlung  mit  austrocknenden,  zusammenziehen- 
den oder  reizenden  Mitteln  daran  schuld.  Bisweilen  kommt 
aber  auch  eine  sogenannte  unächte  Rose  am  Scrotum  (Ery- 
thema  scroti)  vor,  die  nicht  immer  eine  wirkliche  Entzün- 
dung des  äufseren  Hautorgans  ist,  sondern  oft  in  einer  blos- 
sen Reizung  desselben  besteht,  und  durch  mancherlei  änfsere 

Schäd- 
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Schädlichkeiten  veranlagst  wird;  hierher  gehören  u.  a.  Wa- 
schungen mit  Spirituosis,  Einreibungen  reizender  Salben  und 
Pflaster.  Kinder  sind  öfters  oberflächlichen  erythematösen 
Entzündungen  und  Excoriationen  des  Hodensackes  ausge- 
setzt und  zwar  theils  wegen  der  Reibungen  der  sehr  em- 
pfindlichen Haut,  theils  in  Folge  des  Herablaufens  des  Urins 
an  den  Schenkeln. 

2)  Phlegmonöse  Entzündung  des  Hodensackes 
(Inflammatio  scroti  phlegmonosa  s.  Phlegmone  scroti).  Das 
Scrotum  ist  geschwollen,  lebhaft  geröthet,  bei  der  ßerührung 
sehr  empfindlich,  heifs,  die  Schmerzen  brennend  werdend. 
Die  Zufälle  sind  um  so  heftiger,  je  mehr  die  äufsere  Haut 
an  der  Entzündung  Theil  nimmt  (Erysipelas  scroti  phlegmo- 
nodes).  In  gelinderen  Fällen  geht  sie  ebenfalls  in  Zerlhei- 
lung  über;  der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  aber  bei  höhe- 
ren Graden  der  Entzündung  öfterer  zu  Stande,  als  bei  dem 
Erysipelas  scroti.  Die  Ausgänge  in  Verhärtung  und  ßrand 
sind  auch  hier  selten.  Die  Ursachen  der  phlegmonösen 
Hodensackentzündung  liegt  oft  in  dem  Vorhandensein  von 
Harnfisteln  und  Infiltrationen  des  Harns  in  das  Zellgewebe 
des  Hodensackes;  bisweilen  beobachtet  man  sie  auch  als 
kritische  Erscheinung  bei  entzündlichen  Fiebern.  Zuweilen 
liegen  ihr  äufsere  Gewalttätigkeiten  wie  Stols,  Druck, 
Quetschung  u.  s.  w.  zum  Grunde. 

Die  Prognose  ist  günstig;  selbst  in  Fällen,  wo  die 
Entzündung  in  Eiterung  und  Brand  sich  endigt,  läfst  sich 
eine  leidliche  Prognose  stellen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dais 
auch  hier  bei  der  grofsen  Nachgiebigkeit  und  Elasticilät  der 
Haut  der  Vernarbungsprocefs  trotz  des  Substanzverlustes  mei- 
stens leicht  und  ohne  Nachtheil  für  die  übrigen  Gebilde  von 
Statten  geht. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Bei  dem  Erysipe- 
las scroti  ist  sie  die  des  Erysipelas  überhaupt  Ruhe  des 
Körpers,  Unterstützung  des  Hodensackes  mittelst  eines  Sus- 
pensoriums, warme  Fomentationen  mit  Spec.  resölventibus, 
eine  beschränkte  Diät  u.  s.  w.  reicht  zur  Heilung  hin.  Das- 
selbe Heilverfahren  gilt  bei  der  Phlegmone  scroti,  so  lange 
noch  die  Zertheilung  möglich  ist.  Sind  aber  Spuren  von 
Eiterung  vorhanden,  oder  ist  sie  nicht  abzuhalten,  so  sind 
an  die  Stelle  der  trocknen  Umschläge  die  erweichenden  Brei- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  22 
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umschlage  zu  setzen,  um  den  Suppurationsprocefs  zu  beför- 
dern und  die  vorhandene  Härte  zu  schmelzen.  A bscesse,  die 
sich  nicht  von  selbst  öffnen,  mufs  man  zur  Verhütung  von 
Eiteransammlungen  nach  den  bekannten  Regeln  mit  dem  Bi- 
stouri öffnen.  Der  Ausgang  in  Verhärtung  erfordert  eben- 
falls die  erweichende  Heilmethode,  wenn  die  Zertheilung  der 
verhärteten  Partieen  nicht  möglich  ist  Der  Ausgang  in 
Brand  ist  nach  den  für  dessen  Behandlung  überhaupt  gelten- 
den Grundsätzen  zu  behandeln. 

Sy n.    AedoiÜs  s.  Aedoeoiüs  scrotalis.    Orcheitis  8.  Oscheitis  scrota- 
lis.    Oedema  scroti  calidum. 

Literatur.    P.  Forest,  Observat.  et  Cnrationnm  medicinalium  libr. 
XXVIII.   Francof.  1602.  Lib.  XXVII.  Obs.  3.  6.  7. 

H— 8. 

INFLAMMATIO  SEPTI  TRANSVERSA   S.  Pleuritis. 

INFLAMMATIO  SiNUÜM  »FRONTALIUM,  Entzün- 
dung der  Stirnhöhlen.  Die  Entzündung  der  die  Stirnhöhlen 
auskleidenden  Schleimmembran  hat  entweder  einen  acuten 
oder  schleichenden  Verlauf;  im  ersteren  Falle  ist  sie  deut- 
lich ausgesprochen  und  nicht  so  leicht  zu  verkennen  als  im 
letzteren,  in  welchem  die  vorhandenen  Erscheinungen  nicht 
immer  mit  Sicherheit  und  Bestimmtheit  auf  die  Gegenwart 
einer  wirklichen  Entzündung  schüefsen  lassen.  Sowohl  die 
acute  als  chronische  Entzündung  trägt  in  ihrem  Verlaufe  und 
in  ihren  Ausgängen  ganz  den  Character  der  Schleimhautent- 
zündungen überhaupt  Die  Zufälle  sind:  dumpfer,  siechen- 
der, brennender  oder  klopfender  Schmerz  über  der  Nasen- 
wurzel an  dem  mittleren  und  unteren  Theile  der  Stirn;  er 
beschränkt  sich  entweder  nur  auf  diese  Stelle  oder  verbrei- 
tet sich  von  da  aus  mehr  oder  weniger  über  den  Kopf  und 
verursacht  Eingenommenheit  und  Schwere  desselben.  Nach 
einiger  Zeit  stellt  sich  eine  vermehrte  Schleimabsonderung 
ein;  der  Schleim,  welcher  anfänglich  die  natürliche  Beschaf- 
fenheit besitzt,  ändert  sich  nach  und  nach,  wird  dicker  und 
consistenler,  und  nähert  sich  in  seinem  Ansehen  der  Mate- 
ria purulenta;  er  fliefst  durch  die  mit  der  Nasenhöhle  in 
Verbindung  stehenden  Ausführungsgänge  der  Stirnhöhlen  ab, 
oder  wird,  wenn  diese  verschlossen  sind,  in  den  Höhlen  zu- 
rückgehalten, wo  er  sich  alsdann  anhäuft,  und  mancherlei 
Störungen,  die  sich  besonders  auf  die  Knochenwände  er- 
strecken, veranlafst.    Ist  die  Entzündung  bedeutend,  so  fehlt 
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selten  Fieber.    Die  acute  Entzündung  macht  ihren  Verlauf 
unter  zweckmäfsiger  Behandlung  und  bei  einem  passenden 
Verhalten  des  Kranken  in  5  — 7  Tagen.    Zertheilt  sie  sich 
nicht  bis  zu  dieser  Zeit,  so  ist  der  Uebergang  in  Eiterung 
oder  in  einen  Status  blennorrhoicus  zu  befürchten;  ersterer 
ist,  so  lange  nicht  wirklicher  Eiter  durch  die  Nase  abfliefst, 
schwer  zu  erkennen.    Gewöhnlich  stellt  sich  Frösteln  ein, 
stumpfer  oder  klopfender,  nagender  Schmerz,  bisweilen  wäss- 
rige,  rosenartige  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  selbst 
Blindheit.    Ist  der  Ausgang  der  Stirnhöhlen  in  die  Nasen* 
höhle  verschlossen,  so  häuft  sich  der  Eiter  in  jenen  an, 
dehnt  in  der  Folge  ihre  Wandungen  aus,  durchbricht  sie,  und 
bahnt  sich  auf  diese  Weise  einen  Weg  nach  Aufsen  oder 
Innen.   Bisweilen  zerstört  der  Eiter  die  vordere  Wand  der 
Stirnhöhle,  senkt  sich  sodann  in  das  Zellgewebe  des  oberen 
Augenlides,  verursacht  Oedem  desselben,  das  manchmal  eine 
außerordentliche  Gröfse  erlangt,  und  ergiefst  sich,  nachdem 
er  sich  eine  Oeffhung  in  die  aufsere  Haut  gemacht  hat,  nach 
Aufsen.  Zerstört  der  Eiter  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhle, 
so  dringt  er  in  die  Schädelhöhle,  und  giebt  zu  mancherlei 
Hirnzufällen,  die  selbst  den  Tod  herbeiführen  können,  Ver- 
anlassung. Sind  die  Ausführungsgänge  der  Stirnhöhlen  nicht 
verschlussen,  so  fliefst  der  Eiter  durch  sie  ab  (Eiterschnu- 
pfen, Coryza  purulenta,  Pyorrhoea  nasalis),  wobei  der  Kranke 
einen  üblen  Geruch  in  der  Nase  hat;  findet  wirkliche  l' Ice- 
ration Statt,  so  ist  der  ausfliegende  Schleim  und  Eiter  mils- 
farbig,  sehr  übelriechend  und  mit  Blutstreifen  vermischt. 

Nimmt  die  Entzündung  einen  schleichenden  Verlauf  an, 
oder  "tritt  sie  sogleich  als  schleichende  Entzündung  auf,  so 
sind  die  Zufälle  geringer,  meistens  ohne  Fieber,  und  können 
zu  einer  Verwechslung  mit  irgend  einer  Art  von  Kopfschmerz, 
von  Stockschnupfen,  oder,  wenn  ein  schleimiger  Ausflufs 
durch  die  Nase  Statt  findet,  mit  einem  gewöhnlichen  Nasen- 
catarrh  Veranlassung  geben.  Sehr  oft  ist  auch  die  Entzün- 
dung der  Stirnhöhlen  mit  der  der  Nasenhöhlen  gleichzeitig 
vorhanden,  und  beide  unterscheiden  sich  nur  rücksichtlich 
ihres  Sitzes  von  einander;  die  Zufalle  sind  dann  heftiger,  in- 
dem der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Spannung,  Vollheit, 
Schwere,  von  Drücken  und  Pressen  über  der  Nasenwurzel, 
über  Schmerzen  in  den  Augen  klagt  Bisweilen  werden  jene 
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Empfindungen  durch  die  geringste  active  oder  passive  Be- 
wegung des  Körpers  und  durch  das  unbedeutendste  Geräusch 
vermehrt  Der  Schleim  (liefst  dabei  frei  durch  die  INase  ab 
und  der  Kranke  fühlt  sich  dadurch,  so  wie  durch  Niesemit- 
tel erleichtert;  übrigens  sind  die  allgemeinen  Zeichen  des 
Calarrhs  vorhanden. 

Eine  Verwechslung  mit  nervösen  Stirnschmerzen,  die 
vom  N.  supraorbitalis  (Neuralgia  frontalis  s.  supraorbitalis, 
Ophthalmodynia)  ausgehen,  ist  nicht  leicht  möglich,  da  jene 
gewöhnlich  aussetzend  sind  und  ihre  Zufälle  mit  denen  der 
Stirnhöhlenentzündung  übrigens  wenig  Aehnlichkeit  besitzen. 
Denkbarer  ist  eine  Verwechselung  mit  inneren  Augenentzün- 
dungen, zumal  wenn  sie  die  Augenhöhle  selbst  betreffen, 
da  diese  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen,  in  und 
um  die  Augenhöhle  verursachen ;  doch  sind  auch  hier  die  Ört- 
lichen Erscheinungen  am  Auge,  so  wie  die  Stelle,  von  wel- 
cher die  Schmerzen  ausgehen,  sichere  Führer  in  der  Dia« 
gnose.  Insccten  und  Würmer,  die  in  flic  Stirnhöhlen  ge- 
rathen  sind,  verursachen  heftige,  oft  wütbende,  bisweilen 
aber  aussetzende  Schmerzen,  und  können  zu  einem  diagno- 
stischen Irrthume  Veranlassung  geben;  bisweilen  führen  sie 
selbst  Entzündung  herbei.  Hydatiden  in  den  Stirnhöhlen 
verursachen  ein  Gefühl  von  Druck,  Spannung  und  Schwere 
in  der  Stirn,  ohne  sonstige  entzündliche  Zufälle. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  können  seyn:  äufsere 
Gewalttätigkeiten,  die  das  Stirnbein  treffen,  fremde  Körper, 
die  von  aufsen  in  die  Stirnhöhlen  gelangen  oder  sich  in  ih- 
nen entwickeln,  Erkältung  und  dadurch  herbeigeführte  Rheu- 
matismen und  Catarrhe;  sehr  oft  sind  es  dyskrasische  Lei- 
den, welche  zum  Grunde  liegen,  namentlich  chronische  Rheu- 
matismen, Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  oder  Metastasen,  die 
durch  unterdrückte  Hautausschläge,  Gonorrhoe,  unterdrück- 
tem Schnupfen  entstanden  sind.  Von  den  Ursachen  scheint 
auch  bisweilen  der  Ausgang  der  Krankheit  abzuhängen,  in- 
dem die,  welche  catarrhalischen  oder  rheumatischen  Ursprun- 
ges ist,  bei  ihrem  Uebergange  in  das  chronische  Stadium 
sich  in  einen  blennorrhoeischcn  Zustand  verwandelt,  wah- 
rend die  auf  Dyskrasieen  beruhende  und  meistens  in  ihrem 
Verlaufe  schleichende  Entzündung  sich  durch  die  Tendenz, 
in  Eiterung  oder  Verschwärung  überzugehen  und  auf  die 
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Knochen  sich  fortzupflanzen,  auszeichnet.  Andere  Ausgange 
aufser  den  genannten  in  Zerlheilung,  Blennorrhoe,  Eiterung 
und  Ulceration  sind:  Auflockerung  und  polypöse  Entartung 
der  Schleimhaut,  Caries  der  Stirnknochen,  Exostose,  Sarkom 
und  andere  Aftergebilde,  die  meistens  mit  Dyskrasicen  in 
Causalverbindung  stehen. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
und  der  Heftigkeit  der  Entzündung;  hat  diese  einen  acuten 
Verlauf,  und  liegt  ihr  keine  IJyskrasie  zum  Grunde,  so  kann 
durch  gleichzeitige  und  zweckmäfsige  Behandlung  die  Zer- 
theilung  bewirkt  werden;  dies  gilt  besonders  von  der  durch 
Erkältung  bedingten  Entzündung,  so  wie  von  derjenigen, 
welche  den  Masencatarrh  begleitet.  Ungewisser  ist  die  Pro- 
gnose, wenn  die  Entzündung  durch  mechanische  Verletzun- 
gen verursacht  worden  ist;  in  diesem  Falle  hängt  6ie  von 
dem  Grade  und  der  Art  der  Verletzung  ab.  Am  ungünstig- 
sten ist  die  Prognose,  wenn  die  Entzündung  durch  schwer 
zu  beseitigende  Dyskrasieen  unterhalten  wird.  Die  Prognose 
bei  den  oben  angeführten  Ausgangskrankciten ,  der  Entzün- 
dung ist  immer  sehr  schlimm,  da  die  Kunst  zur  vollkom- 
meneren Beseitigung  jener  Zustände  nur  wenig  zu  leisten 
im  Stande  ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ebenfalls,  wie  die  Pro- 
gnose, nach  den  Ursachen  und  dem  Grade  der  Entzündung. 
Die  acute,  von  der  Einwirkung  äuiserer  Gewalttätigkeiten 
herrührende  und  mit  fieberhafter  Aufregung  des  ganzen  Kör- 
pers verbundene  Entzündung  kann,  zumal  wenn  sie  junge, 
robuste  Subjecte  betrifft,  Aderlafs  und  die  Application  von 
Blutegeln  nöthig  machen,  innerlich  die  Anwendung  des  Sal- 
peters, Ableitungsmitlel  durch  den  Darmkanal,  wozu  sich  die 
salinischen  Abführmittel  am  besten  eignen,  äufserlich  kalte 
Ueberschläge  u.  dg!.;  hierzu  gehört  Ruhe  des  Körpers,  karge 
Diät,  besonders  Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getränken.  Ist 
die  Entzündung  durch  catarrhalische  oder  rheumatische  Af- 
fection  bedingt,  so  ist  ein  gelindes  diaphoretisch  -  deflatori- 
sches Verfahren  ganz  am  passenden  Orte.  Man  bedient  sich 
hierzu  eines  Inf.  Flor,  samb.,  Liq.  des  Minder.,  der  Vesicantien 
hinter  die  Ohren  oder  in  den  Nacken,  reizender  Fufsbäder, 
und  wendet  übrigens  ein  antiphlogistisches  Verhallen  an. 
Das  Einziehen  erweichender  Dämpfe,  warmer  Milch  in  die 
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Nase,  bringt  auch  Erleichterung.  In  den  späteren  Stadien 
der  Entzündung  wird  die  Anwendung  des  Calomeis  zweck- 
mäfsig.  Ist  die  Entzündung  schleichend  oder  nimmt  sie  ei- 
nen solchen  Verlauf  an,  was  bei  einem  ursächlichen  Zusam- 
menhange  derselben  mit  Dyskrasieen  gewöhnlich  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  so  ist  die  Behandlung  nach  den  zum  Grunde  lie- 
genden Dyskrosieen  zu  reguliren,  daher  nach  Umstanden 
Antirheumatica,  Antiarthritica,  Antiscrophulosa,  Antisyphilitica 
etc.  in  Anwendung  gebracht  werden  müssen;  örtlich  leisten 
auch  hier  Blutegel  und  Ableitungsmittel  gute  Dienste.  Bei 
der  metastatischen  Stirnhöhlenentzündung  ist  die  Wiederher- 
vorrufung  des  ursprünglichen  Krankheitsprocesses  zu  versu- 
chen und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  der  antiphlogistischen  und  derivatorischen  Kur- 
methode zu  verfahren.  Fremde  Körper  in  den  Stirnhöhlen, 
wie  Insekten  und  Würmer,  sind  wo  möglich  zu  entfernen. 
Man  bedient  sich  hierzu  der  Niesemittel,  macht  Einspritzun- 
gen mit  Oel  u.  dgl.;  letztere  nützen  auch  in  anderer  Bezie- 
hung, indem  sie  die  etwa  in  den  Nasen-  oder  in  den  Stirn- 
höhlen selbst  stockenden  und  verhärteten  Secrete  erweichen, 
und  dadurch  ihre  Entfernung  befördern  und  erleichtern. 
Uebrigens  sind  die  Ausgänge  und  Nachkrankheiten  der  Ent- 
zündung, wie  Blennorrhoe,  Eiterung,  Verschwärung,  Caries 
der  Stirnknochen,  Polypenbildung  u.  s.  w.  nach  den  für  diese 
geltenden  Heilgrundsätzen  zu  behandeln. 
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INFLAMMATIO  SPECIFICA  heifst  im  engeren  Sinne 
diejenige  Entzündung,  welche  aus  einer  eigenthümlichen  Ur- 
sache hervorgeht,  und  einen  dieser  Ursache  entsprechenden 
Verlauf  beibehält,  wie  z.  ß.  die  exanthemaüsche  Hautentzün- 
dung, die  Frostbeule,  Verbrennungsentzündungen,  die  ägypti- 
sche Augenentzündung  u.  s.  w.    Im  weiteren  Sinne  bezeich- 
net man  jedoch  damit  auch  jede  Entzündung  welche  in  ih- 
rem Verlaufe  durch  eine  vorhandene  Oyskrasie  characteri- 
stisch  verändert  wird,  und  nennt  so  die  gich tische,  die  ve- 
nerische, die  herpetische  Entzündung.     Vgl.  übrigens  In- 
flammatio. V— r 
INFLAMMATIO  SPLEiMS.   S.  Lienitis. 
INFLAMMATIO  SPURIA,  Pseudophlegmone,  Infi, 
venosa,  unächte  Entzündung,  ein  vielfach  behaupteter 
und  bestrittener  Ausdruck,  welcher  bald  auf  den  asthenischen 
Character,  bald  auf  den  undeutlichen  Verlauf  und  die  □dyna- 
mische Beschaffenheit  der  Ausgänge,  bald  auf  gewisse  For- 
men bezogen  ward,  denen  man,  wie  der  sogenannten  Pneu- 
monia  und  Peripneumonia  notha,  zwar  den  Character  einer 
Entzündung  nicht  ganz  absprechen,  dagegen  aber  doch  auch 
nicht  diejenigen  Eigenschaften  zuschreiben  konnte,  welche 
der  wahren,  sthenischen  Entzündung  dos  Lungengewebes  zu- 
kommen.   Gegenwärtig  ist  erkannt,  dafs  diese  vorzugsweise 
auf  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  und  der  allgemeinen  Er- 
regbarkeiten ruhenden  Verschiedenheiten  den  Character  des  ent- 
zündlichen Processus  nicht  aufheben  und  dafs  somit  von  un- 
ächten  Entzündungen  nur  in  einer  relativen  Bedeutung  und 
mit  einer  Vernachlässigung  des  wahren  Sinnes  dieses  Adje- 
ctivs  gesprochen  werden  könne.                          V  — r. 
INFLAMMATIO  STHENICA.   S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  SUPPURATIVA,  Eiterungsentzün- 
dung.   Man  hat  mit  diesem  Namen  diejenige  Classe  von 
Entzündungen  belegt,  welche  bei  einem  hohen  Grade  der 
Entwicklung  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen  pflegt. 
Da  nun  die  sogenannten  reinen  Entzündungen,  die  sich 
durch  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  aller  ihrer  Er- 
scheinungen, durch  einen  schnellen  Verlauf,  ihren  Sitz  im 
Zellgewebe  und  dadurch  characterisiren ,  dafs  sie  gesunde  Sub- 
jecte  mit  normaler  Blut-  und  Säftemischung  befallen  und  ge- 
wöhnlich in  Eiterung  übergehen,  wenn  nicht  durch  die  Thä- 
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tigkeit  der  Natur  oder  Einwirkung  der  Kunst  die  Zertheilung 
herbeigeführt  wird,  so  kann  man  jene  Bezeichnung  für  diese 
Art  der  Entzündungen  als  nicht  unpassend  gelten  lassen. 
Mit  jenem  Namen  ist  auch  ein  Hauptmerkmal  des  Unterschie- 
des ausgesprochen,  welcher  den  reinen  Entzündungen  im 
Gegensatze  zu  den  dyskratischen  oder  specifischen  Entzün- 
dungen zukommt;  letztere  nehmen,  wenn  sie  nicht  zertheilt 
werden,  ihren  Ausgang  in  Versch wärung.  Das  Uebrige  fin- 
det man  in  dem  Artikel  Inflammatio. 

H-B. 

IN  FLAMM  ATIO  SYMPATHICA.   S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  SYMPTOMATICA,  sy  mp  tom  a  tische 
Entzündung.  Es  erscheint  diese  Entzündung  nur  als  Sym- 
ptom mancherlei  innerer,  den  Gesammtorganismus  betreffen- 
der Krankheitszustände,  daher  sie  gleichsam  als  der  äufsere 
Reflex  des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Allgemein leidens  zu 
betrachten  ist.  Alle  Entzündungen,  die  auf  Dyskrasieen,  wie 
der  skrophulösen,  gichtischen,  syphilitischen  u.  s.w.  beruhen, 
sind  symptomatische.    S.  übr.  den  Art.  Inflammatio. 

H-s. 

INFLAMMATIO  SYSTROPHICA.   S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  TELAE  CELLULOSAE,  die  Ent- 
zündung  des  Zellgewebes,  kommt  sowohl  primär  als 
auch  und  am  häufigsten  secundär  vor,  unter  Symptomen, 
welche  nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  des  betheiligten  Zell- 
gewebes variiren;  liegt  dasselbe  dicht  unter  der  Haut,  so  bie- 
tet eine  Phlogose  des  Zellgewebes  nachstehende  Symptome 
dar:  zuerst  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  harte,  elasti- 
sche, sich  heifs  anfühlende  Geschwulst,  mit  breiter  und  ge- 
nau umschriebener  Basis;  sie  ist  lebhaft  geröthet,  aber  diese 
Rothe  verschwindet  nicht  durch  Fingerdruck,  auch  beginnt 
sie  sich  am  Mittel punct  der  Geschwulst  zuerst  zu  bilden, 
schreitet  dann  nach  der  Basis  fort  und  geht  hier  in  die  ge- 
wöhnliche Farbe  der  Haut  über.  Nun  treten  mehr  oder  we- 
niger heftige,  stechende,  brennende,  spannende  und  immer 
mehr  zunehmende  Schmerzen  ein,  und  hat  sich  die  Entzün- 
dung weit  verbreitet,  ist  sie  heftig  geworden,  dann  entwickelt 
sich  in  der  Regel  ein  synochöses  Fieber;  ist  aber  gedachte 
Phlogose  in  einem  nur  geringen  Grade  vorhanden,  dann  ist 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  fast  gar  nicht  getrübt. 
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Wenn  das  Zellgewebe  tief  unter  den  A  po  neu  rose  n  und 
an  einer  Sehne  liegt ,  dann  giebt  sich  eine  Entzündung  des- 
selben zu  erkennen  durch  eine  Spannung,  Anschwellung, 
und  durch  einen  Schmerz  an  der  afficirten  Stelle;  die  Be- 
wegung des  betheiligteu  Gliedes  ist  mehr  oder  weniger  ge- 
hemmt; so  lange  die  Entzündung  noch  in  einem  gelinden 
Grade  vorhanden  ist,  so  lange  bemerken  wir  auch  an  der 
Cescli wulst  keine  Veränderung  der  Farbe;  hat  sich  aber  die 
Phlogose  weiter  ausgebildet  oder  ist  schon  ein  Uebergang  der- 
selben in  Eiterung  zu  Stande  gekommen,  so  sehen  wir  die 
Haut  der  Entzüudungsgeschwulst  gerade  so  geröthet  wie  bei 
der  Rose;  daher  rührt  auch  die  übrigens  sehr  unpassende 
Benennung  Pseudoerysipels  her,  die  man  dieser  Entzündung 
gegeben  hat.    Mit  den  örtlichen  Entzündungserscheinungen 
hält  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  gleichen  Schritt; 
je  heftiger  die  ers Leren  sich  zeigen,  um  so  stärker  ist  das 
Fieber,  welches  mit  heftigem,  schwer  zu  stillendem  Durst, 
mit  Kopfschmerzen,  grofser  Unruhe  etc.  verbunden  ist.  Bei 
sehr  sensiblen  Individuen,  oder  bei  solchen,  bei  welchen  die 
Entzündung  von  inneren  Ursachen  herrührte,  entwickelt 
sich  das  Fieber  wohl  auch  sogleich  beim  Entstehen  der  Zell- 
gewebsenl zündung.    Im  Uebrigen  aber,  und  wenn  diese  letz- 
tere durch  äufsere  Ursachen  hervorgebracht  wurde,  tritt  das 
Fieber  erst  dann  ein,  wenn  die  Entzündung  sich  bereits 
stark  entwickelt  hat;  bei  manchen  Individuen  aber  erst  mit 
dem  Eintritt  der  Eiterung. 

Eine  besondere  Art  der  Zellgewebsentzündung  ist  dieje- 
nige, welche  zuerst  von  englischen  Aerzten  beobachtet  und 
beschrieben  worden  ist,  die  in  England  häufig  epidemisch 
vorkommt  und  sich  von  der  gewöhnlichen  Zellgewebsent- 
zündung vorzüglich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  contagiös 
ist.  Englische  Aerzte  haben  ihr  den  Namen  weit  verbrei- 
tete Zellgewebsentzündung  gegeben.  Nach  Duncan^ 
dem  wir  eine  vortreffliche  Abhandlung  über  diese  Phlogose 
zu  verdanken  haben  (Transact.  of  the  medic.  chir.  Societ. 
of  Edinb.  August  1824.  No.  28.),  beginnt  sie  mit  der  Bil- 
dung einer  weit  verbreiteten  platten  und  ebenen  Geschwulst, 
die  sich  gespannt  anfühlen  läfst,  teigig  ist,  aber  keine  Gru- 
ben beim  Fingerdruck  zurücklägt  Hie  und  da  bemerkt 
man  daran  undeutlich  fluetuirende  Stellen;  die  Haut  ist  mehr 
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oder  weniger  geröthet,  bei  weit  vorgeschrittener  Entzündung 
mit  Abscessen  bedeckt.  In  den  meisten  Fällen  fühlt  sich 
die  Haut  heifs  an,  in  selteneren  aber  auch  kalt.  Mit  die- 
sen örtlichen  Erscheinungen  sind  die  eines  typhösen  Fiebers 
verbunden.  Sehr  selten  geht  diese  Phlogose  in  Zertheilung 
über,  sondern  meistens  in  eine  zerstörende  Eiterung.  Bildet 
sich  ein  Abscefs,  dann  kann  der  Kranke  noch  gerettet  wer- 
den, sonst  aber  unterliegt  er  dem  Uebel  bald  früher  bald 
später.  So  beobachtete  Duncan  Fälle,  wo  der  Tod  erst 
nach  3  Monaten  erfolgt  war. 

JNächst  Duncan  hat  uns  Lendrick  sehr  interessante 
Machrichten  (in:  the  Dublin  Journ.  of  medic  and  chemic. 
Science  No.  24.  Jan.  1836.  Thl.  1.)  über  diese  Zellgewebs- 
entzündung  gegeben,  die  er  wie  folgt  schildert:  der  Kranke 
klagt  zuerst  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Brust-  und 
Rückenmuskeln;  es  bildet  sich  hier  eine  mehr  oder  weniger 
stark  geröthete  Geschwulst;  in  manchen  Fällen  bleibt  die 
Hautfarbe  auch  ganz  natürlich.  Kommt  hiezu  noch  eine  zu- 
fällige Verletzung,  so  schwillt  die  lädirte  Stelle  stark  an  und 
wird  sehr  schmerzhaft.  In  einigen  Fällen  beobachtete  Len- 
drick, dafs  diese  Stelle  erst  dann  afficirt  wurde,  als  sich  die 
Entzündungssymptome  an  den  Brust-  und  Rückenmuskeln 
bereits  bedeutend  entwickelt  hatten.  Oft  sah  er  auch,  dafs 
wenn  zufällig  der  eine  Schenkel  eine  Verletzung  erlitten, 
sich  an  dem  gesunden  Schenkel  zuerst  Schmerzen  einfanden 
und  der  lädirte  zuletzt  afficirt  wurde. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Zellgewebsentzündung  ent- 
wickelt sich  ein  Fieber  mit  allen  Erscheinungen  eines  Ty- 
phus. Der  Kranke  ist  sehr  niedergeschlagen,  spricht  zuwei- 
len auch  irre  und  unterliegt  dem  Uebel  am  9ten  oder  13ten 
Tage.  Auch  Lendrick  bemerkt,  dafs,  wenn  sich  ein  Ab- 
scefs bildet,  dieser  zur  Rettung  des  Kranken  Hoffnung  giebt, 
da  sich  die  Krankheit*  in  demselben  gleichsam  concentrirt; 
wenn  statt  dessen  aber  eine  träge  Eiterung  Statt  findet,  oder 
wenn  der  Zellgewebsentzündung  Brustleiden  vorausgingen, 
dann  ist  grofse  Gefahr  vorhanden.  Von  den  Ursachen  die- 
ser Phlogose  werden  wir,  so  wie  über  ihre  Behandlung,  wei- 
ter unten  sprechen. 

Die  Zellgewebsentzündung  überhaupt  kann  an  allen  sol- 
chen Stellen  vorkommen,  an  welchen  sich  Zellgewebe  vor- 
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findet;  am  häufigsten  aber  an  den  Extremitäten  und  unter 
diesen  wiederum  mehr  an  den  unteren  als  an  den  oberen, 
ferner  am  Halse,  an  den  weiblichen  Brüsten,  unter  der  Ach- 
selhöhle etc. 

Einige  theilen  die  Entzündung  des  Zellgewebes  in  die  ' 
acute  und  chronische  ein.  Die  letztere  ist  fast  immer 
eine  Folge  der  acuten,  und  tritt  daher  höchst  selten  primär, 
am  häufigsten  secundär  auf;  auch  sind  ihre  Symptome  ganz 
gleich  den  Zeichen  der  acuten,  nämlich:  eine  meist  harte 
Anschwellung,  geringe  Küthe  und  Schmerzen. 

Ursachen  der  Zellgewebsentzündung.  Sie  sind 
dieselben,  wie  die  der  Entzündung  überhaupt  (siehe  Inflam- 
matio),  theils  mechanische,  als:  Stöfs,  Schlag,  Quetschung, 
Druck,  fremde  in's  Zellgewebe  gedrungene  Körper.  So  theilt 
uns  Fricke  (Bericht  über  die  chir.  Ab  Iii.  d.  allg.  Krankenh. 
in  Hamburg.  1836.)  einen  Fall  mit,  wo  die  gedachte  Phlo- 
gose  bei  einem  dem  Trünke  sehr  ergebenen  Manne  nach  ei- 
nem Stöfs  am  Arm  entstanden  und  so  bedeutend  geworden 
war,  dafs  eine  Exarticulalion  des  Armes  vorgenommen  wer- 
den mufste,  in  Folge  dessen  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte. 
Ferner  Erkältung,  Rheumatismus;  auch  kann  sie  auftreten 
als  Begleiterin  oder  als  Crisis  der  Synocha,  als  Ablagerung 
bei  deren  Entscheidung.  Sie  kann  metastatisch  oder  sympto- 
matisch ausgehen  von  anderen  Entzündungen;  auch  tragen 
zu  ihrer  Entstehung  viel  bei  schwächende  Potenzen,  eigen- 
thümliche  atmosphärische  Einflüsse,  indem  im  letzteren  Falle 
dergleichen  Entzündungen  sehr  leicht  bei  der  geringsten  Ver- 
letzung erfolgen.  Härder  u.  A.  erzählt  uus  ( Abh.  a.  d.  Gebiete 
der  Heilk.  v.  einer  Gesellsch.  pract.  Aerzte  in  St.  Peters- 
burg. 2te  Samml.  1823.)  einen  FaU,  wo  die  Zellgewebsent- 
zündung nach  einer  Vaccination  erfolgte.  Auch  giebt  es  In- 
dividuen, namentlich  jugendliche,  welche  eine  eigentümliche 
Disposition  zur  Zellgewebsentzündung  besitzen.  So  sehen 
wir,  dafs  manche  Personen  sehr  leicht  von  derselben  ergrif- 
fen werden  und  andere  nicht,  obwohl  bei  beiden  eine  und 
dieselbe  Ursache  Statt  gefunden  hatte.  Sehr  häufig  beob- 
achten wir  sie  bei  skrophulösen  Individuen,  bei  welchen 
sie  sich  leicht  entwickeln  und  unaufhaltsame  Fortschritte 
machen,  andere  Theile,  als  Bänder,  Knochen  zerstören  kann. 
Ferner  tritt  sie  häufig  auch  als  Begleiterin  anderer  Krank- 
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heitcn  auf,  wie  von  Drüsen-  und  Knochenentzündungen,  von 
veralteten  Fufsgeschwüren  bejahrter  oder  wassersüchtiger  In- 
dividuen; sie  erscheint  metastatisch  bei  unterdrückter  Men- 
struation, nach  acuten  Ausschlägen,  bei  skrophulösen  und 
syphilitischen  Dyscrasieen.  In  allen  diesen  Fällen  nimmt  sie 
gern  einen  chronischen  Character  an  und  kann  dann  Jahre 
lang  bestehen,  indem  sie  von  einer  Körperstelle  zur  anderen 
übergeht,  wie  dieses  auch  vom  Referenten  mehrmals  beob- 
achtet wurde.  Endlich  wird  die  fragliche  Entzündung  auch 
durch  Milzbrandgift  hervorgebracht    S.  Carbunculus. 

Ursachen  der  sogenannten  weitverbreiteten, 
von  den  Engländern  beobachteten  Zel Ige websent- 
zündung.  Alle  englischen  Aerzte,  welche  diese  Phlogose 
beobachtet,  stimmen  darin  überein,  dafs  derselben  eine  eigen- 
thümliche  Prädisposition  zum  Grunde  liegt,  dafs  sie  unter 
besonderen  atmosphärischen  Einflüssen  entsteht  und  alsdann 
epidemisch  auftritt,  und  endlich  dafs  sie  contagiös  ist;  daher 
kann  sie  sich  bei  der  geringsten  zufälligen  Verletzung  ent- 
wickeln. So  sah  sie  Dr.  Scott  (the  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  No.  85.  Octbr.  1825.)  in  Cupar-Fife  entstehen:  nach 
Verstauchung  des  Armes,  bei  einem  Nagelgeschwür,  nach 
einem  Aderlafs  bei  dem  eine  Sehne  verletzt  wurde  etc.  Der- 
selbe Arzt  beobachtete  sie  häufig  zu  Zeiten,  wo  typhöse  Fie- 
ber, Rosen,  Rheumatismen,  unter  Begünstigung  einer  eigen- 
tümlichen Beschaffenheit  der  Atmosphäre  vielfach  vorka- 
men. Ebenso  beobachtete  sie  Duncan  (1.  c.)  nach  Verwun- 
dungen bei  Aderlässen,  nach  Anlegung  einer  Ligatur  an  Ve- 
nen, nach  Stichwunden,  Verrenkungen  etc.;  aber  auch  ohne 
wahrnehmbare  Ursachen  sah  er  diese  Phlogose  entstehen 
und  nach  ihm  auch  BaÜey. 

Lendrick  (I.  c.)  hat  das  Vorhandensein  eines  Conta- 
giums  bei  der  in  Dublin  epidemisch  herrschenden  und  von 
ihm  beobachteten  sogenannten  weit  verbreiteten  Zellgewebs- 
entzündung  durch  folgende  Versuche  dargethan;  er  entblöfste 
einem  gesunden  Individuo  irgend  eine  Stelle  der  Körperober- 
fläche ihrer  Epidermis,  legte  auf  dieselbe  ein  Stück  Haut 
oder  befeuchtete  sie  mit  dem  Fluidum  eines  an  der  fragli- 
chen Entzündung  Erkrankten,  worauf  wirkliche  Ansteckung 
zu  Stande  kam.  Lendrick  versichert,  dafs  dieses  Contagium 
nach  dein  Tode  an  Kraft  gewinne.    Dafs  die  mchrgedachte 
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Zellgewebsentzündung  contagiös  ist,  geht  auch  aus  Ansteckun- 
gen bei  Leichenöffnungen  hervor,  welche  an  dergleichen  verstor- 
benen Kranken  vorgenommen  wurden.  So  erzählt  uns  Dun- 
can  (I.  c.)  Fälle  der  Art,  und  bemerkt,  wie  er  beobachtet 
habe,  dafs  wenn  die  Ansteckung  an  der  Hand  geschehen, 
zuerst  die  Achselhöhle  der  betreffenden  Seite  afficirt  worden. 
Ebenso  spricht  für  die  mehrgedachte  Contagiosität  der  Fall 
des  Dr.  Bell,  welcher  sich  im  Jahre  1824  zu  Plymoulh,  wo 
die  contagiöse  Zellgewebsentzündung  auf  den  Schiffswerften 
epidemisch  geherrscht,  bei  einer  Leichenöffnung  angesteckt 
und  dadurch  seinen  Tod  gefunden  hatte.  (The  London  med. 
Rcpos.  No.  143.  Novbr.  1825.)  Dergleichen  Ansteckungen 
(heilen  uns  aufserdem  noch  mit:  Scott  (I.  c),  Forhes  (the 
Edinb.  med.  and  Surg.  Journ.  No.  88.  Juli  1826.)  und 
Evaus  (1.  c.  No.  95.  April  1828);  auch  scheint  diejenige, 
ebenfalls  contagiöse,  auf  den  Schiffswerften  in  Devonport 
epidemisch  vorgekommene  Krankheit,  die  Tripe  so  ausführ- 
lich beschreibt  (the  Lond.  medic.  and  physic.  Journ.  Vol. 
54.  Septbr.  1825.)  nichts  weiter  gewesen  zu  sein,  als  Dun- 
caris  weit  verbreitete  Zellgewebsentzündung. 

Ausgänge.  Selten  kommt  bei  der  Zellgewebsentzün- 
dung überhaupt  eine  Zertheilung  zu  Stande;  man  kann  sie 
jedoch  erwarten,  wenn  diese  Phlogose  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  wenn  dabei  das  ergriffene  Zellgewebe 
oberflächlich  liegt  und  wenn  gleich  anfangs  eine  richtige  Be- 
handlung eingeleitet  worden  war.  Wenn  sich  die  Zellge- 
websentzündung zur  Zertheilung  neigt,  dann  nehmen  alle 
Symptome  derselben  ab  und  verschwinden  allmählig  ganz 
und  gar;  so  zuerst  die  Rothe,  und  zwar  vom  Umfange  der 
Geschwulst  an  nach  ihrem  Mittel punete  zu,  darauf  die  Hitze, 
die  Schmerzen  uud  zuletzt  die  Geschwulst.  Nach  die- 
sem Ausgange  findet  in  der  Regel  eine  Abschuppung  der 
Haut  Statt,  und  es  bleibt  eine  Rigidität  der  letzleren  zurück, 
welche  jedoch  mit  der  Zeit  verschwindet. 

Am  häufigsten  aber  steht  bei  der  Zellgewebsentzündung 
der  Ausgang  in  Eiterung  zu  erwarlen,  und  immer  dann, 
wann  eine  grofse  und  viel  Fett  enthaltende  Masse  Zellge- 
webe ergriffen  ist.  Die  Eiterung  tritt  bald  früher  bald  spä- 
ter ein,  je  nachdem  die  Entzündung  mehr  oder  weniger 
heftig  und  je  nachdem  das  Zellgewebe  dicht  unter  der  Haut 


Digitized  by  Google 


350  Inflammatio  tclae  cellulosae, 

oder  tief  gelegen  ist.  In  der  Regel  erscheint  sie  gegen  den 
5tcn  oder  7ten  Tag,  und  kündigt  sich  alsdann  dadurch  an, 
dafs  alle  Entzündungssymptome  heftiger  werden ;  der  Schmerz 
wird  klopfend,  die  Köthe  dunkel,  die  Geschwulst  gröfser; 
der  Kranke  wird  von  einem  Ficberanfall  ergriffen.  Ist  be- 
reits Eiter  angesammelt,  dann  nimmt  das  Fieber  ab,  ebenso 
die  Spannung  in  der  Geschwulst.  Diese  selbst  wird  teigig, 
die  Schmerzen  werden  stumpf,  drückend,  aber  noch  immer 
klopfend.  Die  Geschwulst  erhebt  sich  hügelförmig  und  wird 
an  ihrem  Gipfel  weicher  als  an  den  übrigen  Stellen;  oder 
es  bilden  sich  mehrere  weiche,  violettfarbne  Stellen. 
Dabei  spürt  der  Kranke  in  der  Geschwulst  ein  Gefühl  von 
Schwere;  man  nimmt  eine  deutliche  Fluctuation  wahr;  die 
Haut  stirbt  an  den  weichen  Stellen  ab,  wird  hier  weifs, 
sehr  dünn  und  zerreifst,  worauf  das  Eiter  bervorströmt. 
Meistenteils  ist  dasselbe  wässrig,  jauchig  und  mit  Blut  ver- 
mischt. Oft  hat  es  sich  zwischen  den  Muskelfasern  ergos- 
sen, ganze  Gliedmaafsen  eingenommen;  dann  können  die 
Aponeurosen,  Muskeln,  Sehnen  und  Bänder  zerstört  werden, 
ja  es  kann,  bei  etwaniger  Vernachlässigung  in  der  Behand- 
lung, der  ganze  Schenkel  ver jauchen,  die  ihn  bedeckende 
Haut  sich  ablösen,  es  kann  dann  ein  lentescirendes  Fieber 
eintreten  und  der  Tod  erfolgen.  Das  Zellgewebe  ist  über- 
all, wo  die  Entzündung  Statt  gefunden,  zerstört;  es  wird 
roth,  härtlich,  verliert  seine  Elasticität,  ist  mit  einer  gallert- 
artigen, eitrigen  Flüssigkeit  vermischt  und  wird  zuletzt  schwam- 
mig und  flockig. 

Der  Ausgang  in  Brand  ist  bei  der  Zellgewebsentzün- 
dung  seltener;  er  kann  aber  Statt  finden,  wenn  dieselbe  sehr 
heftig  ist,  wenn  sie  nach  einer  bedeutenden  Quetschung  er- 
folgte, oder  wenn  eine  andere,  die  Weichlheile  zerstörende 
Phlogose  vorausging,  und  wenn  endlich  ein  Giftstoff  mit  im 
Spiele  ist,  wie  z.  ß.  Carbunkelgift  (Siehe  den  Artikel  Gan- 
gräna).  Nimmt  die  Entzündung  des  Zellgewebes  einen  chro- 
nischen Character  an,  ist  sie  torpide  und  wird  sie  gleich  an- 
fangs unrichtig  behandelt,  dann  kann  sie  in  Zellgewebsver- 
härtung  übergehen.  (Siebe  Induratio  telae  cellulosae.). 

Was  nun  den  Verlauf  der  sogenannten  weit  verbreite- 
teten  Zellgewebsentzündung  betrifft,  so  ist  derselbe  in  der 
Regel,  wie  wir  es  schon  gesehen,  am  häufigsten  sehr  schnell, 
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doch  giebt  es  Fälle  (Scott  1.  c),  wo  die  gedachte  Phlo 
gose  Monate  lang  dauerte.  Scott  berichtet,  dafs  bei  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen  in  der  Regel  die  Entscheidung 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dafs  sich  eine  Drüse  in  der 
Achselhöhle  oder  am  Ellenbogen  geöffnet  und  Eiter  ergossen 
hatte.  Duncan  sah  nur  selten  die  Zertheilung  zu  Stande 
kommen,  sondern  meistens  entwickelte  sich  eine,  sowohl  die 
weichen  als  auch  die  harten  Theile  zerstörende  Eiterung. 
Bildeten  sich  Abscesse,  so  wurden  die  Kranken  gerettet 

Prognose.  Wird  nur  eine  geringe  Zellgewebsmasse 
von  der  Entzündung  ergriffen,  ist  dieselbe  nicht  heftig,  mit 
keinen  anderen  Uebeln  und  Dyscrasieen  complirirt,  liegt  das 
Zellgewebe  dicht  unter  der  Haut,  dann  ist  die  Prognose  gut; 
findet  aber  das  Gegentheil  Statt,  so  ist  die  Vorhersage  im- 
mer sehr  zweifelhaft  und  sehr  bös  bei  der  weit  verbreiteten 
Zellgcwebsentzündung.  Bei  Kindern  ist  die  besprochene 
Phlogose  immer  gefährlich,  vorzüglich  wenn  sie  acut  ist, 
oder  wenn  sie  an  Gelenken  Statt  findet 

Kur.  Zuerst  suchen  wir  gegen  die  etwanigen  Ursachen, 
Dyscrasieen,  unsern  Heilplan  einzurichten,  verordnen  bei 
gastrischen  Complicationen  nach  vorausgegangenen  Blutent- 
ziehungen, Brechmittel  etc.;  wo  Carbunkelgift  vorhanden  ist, 
da  verfahren  wir  so,  wie  es  beim  Artikel  Carbunculus  ange- 
geben ist. 

Wird  man  frühzeitig  zu  Rathe  gezogen,  hat  die  Entzün- 
dung noch  keinen  hohen  Standpunct  erreicht,  dann  versucht 
man  die  Zertheilung;  man  verordnet  daher  anfangs  warme 
Fomentationen ,  bei  höherem  Entzündungsgrade  auch  kalte. 
Uebrigens  bleibt  immer  das  antiphlogistische  Heilverfahren  die 
Hauptsache;  es  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Uebels  und 
nach  der  Individualität  des  Kranken.  Je  stärker  die*  Entzün- 
dung, je  vollblütiger  der  Patient  ist,  um  desto  kräftigere 
Aderlässe  verordne  und  um  desto  mehr  Blutegel  setze  man 
auf  die  Geschwulst,  um  wo  möglich  dem  Fortschreiten  der 
Entzündung  Einhalt  zu  thun.  Neigt  sich  dieselbe  zur  Zer- 
theilung, dann  verordne  man  erweichende  Umschläge,  ebenso 
wo  Eiterung  einzutreten  droht  oder  schon  eingetreten  ist. 
Wo  das  Zellgewebe  tief  liegt,  da  mache  man  tiefe  Einschnitte, 
damit  sich  keine  Eiterheerde,  Fisteln  bilden.  Sind  Abscesse 
vorhanden,  so  behandle  man  dieselben  nach  ihrer  Art  Sjphe 
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Absccsse.  Innerlich  gebe  man  antiphlogistische  Abfuhrungen, 
auch  Calomel.  Ist  die  Zellgewebsentzündung  eine  chronische, 
so  thun  Dämpfe  aus  aromatischen  Kräutern,  Einreibungen 
aus  grauer  Quecksilbersalbe  mit  flüchtigem  Liniment,  vor- 
zügliche Dienste. 

Kur  der  contagiösen  Zellgewebsentzündung. 
Entstand  das  Uebel  durch  Ansteckuug  bei  Leichenöffnungen, 
so  soll  man  nach  Duncan  (1.  c.)  sogleich  kalte  oder  auch 
warme  Umschläge  machen,  örtliche  Blutentziehungen,  Blasen- 
pflaster, das  Cauterium  actuale  anwenden ;  ist  schon  Fluctua- 
tion  wahrzunehmen,  dann  empfiehlt  Duncan  tiefe  Einschnitte, 
Scarificationen ;  innerlich  Antiphlogistica,  und  wo  sich  bereits 
starkes  Fieber  mit  typhösem  Character  entwickelt,  da  be- 
handle man  den  Kranken  innerlich  wie  einen  Typhuspatien- 
ten. Man  gebe  ihm  Mineralsäuren,  Arnica  etc.  Ebenso  be- 
handelt Scott  die  besprochene  Phlogose,  nur  empfiehlt  der- 
selbe noch  die  Anwendung  flüchtiger,  stärkender  Mittel  und 
eine  nährende  Diät.  Earle  (I.  c.)  empfiehlt  nach  Hutchin- 
son gleich  anfangs  und  in  solchen  Fällen,  wo  die  Krankheit 
durch  Ansteckung  erfolgte,  tiefe  Incisionen  bis  auf  die  Fas- 
cine  und  Muskeln;  man  soll  darauf  die  Wunde  lange  nach- 
bluten und  dann  warme  Umschläge  machen  lassen.  In- 
nerlich Calomel,  Opium,  Antimonalia,  Laxantia  aus  Mittel- 
salzen  und  Senna  geben.  Mach  Lendrick  soll  man  vor  al- 
lem andern  den  Character  des  Fiebers  berücksichtigen  und 
allgemeine  Blutentziehungen  nur  dann  anwenden,  wenn  deut- 
liche Zeichen  der  Entzündung  eines  wichtigen  Organs  vor- 
handen sind.  Lendrick  empfiehlt  essigsaures  Morphium, 
Liquor  anodyn.  Hoffm.  oder  Ammon.  citrat.  als  beruhigende 
und  schmerzstillende  Mittel;  ferner  Opium  und  Kly stire,  ört- 
lich Breiumschläge,  Bähungen  mit  Wein  und  Essig,  kalte 
Umschläge  (bei  einigen  Kranken  die  nur  solche  Vertragen 
können);  ferner  läfst  Lendrick  Charpie  in  Oleum  Terebinth. 
und  Laudanum  tränken,  dieselbe  auf  die  kranke  Stelle  le- 
gen und  darüber  Breiumschläge  machen,  so  wie  örtliche  Blut- 
entziehungen ,  spanische  Fliegen  in  der  Nähe  der  leidenden 
Stelle  und  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  anwen- 
den. Einschnitte  soll  man  nur  dann  vornehmen,  wenn  wirk- 
liche Zeichen  einer  Entzündung  vorhanden  sind  oder  wenn 
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die  Haut  sehr  stark  angespannt  ist  und  so  zu  Schmerzen 
Veranlassung  giebt 

Endlich  hat  Velpeau  (Archive  gener.  de  medec.  Juni 
1826)  den  Rath  gegeben,  bei  der  fraglichen  Zellgewebsent- 
zündung  den  Druckverband  anzuwenden. 

Syn.  Phlegmone  telae  cellulosae.  Erysipelas  inflammatorium,  plileg- 
monodes,  raalignum,  carbuneulosum ,  gangraenosum. 

Literatur.  Aufs  er  den  erwähnten  Schriften  ist  noch  zu  nennen: 
Pauli,  über  Phlegmone  telae  cellulosae  artoum,  in  Rust'a  Magazin 
Bd.  27.  H.  1.  No.5.  E.  Gr— e. 

INFLAMMATIO  TELAE  MUCOSAE,  Entzündung 
des  Schleimgewebes.  Man  versteht  hierunter  die  Ent- 
zündung aller  der  häutigen  Gebilde,  welche  als  Fortsetzung 
der  äufseren  Haut  alle  Kanäle  und  Höhlen  des  Körpers,  die 
sich  nach  Aufsen  öffnen,  auskleiden.  Diese  Gebilde  sind  die 
gefäfs-  und  drüsenreichen  Schleimhäute,  deren  Function 
darin  besteht,  Schleim  abzusondern  und  dadurch  den  übrigen 
Organen,  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  einen" Schutz 
gegen  alles  der  thicrischen  Natui  Fremdartige  zu  gewähren. 
Namentlich  gehört  hierher  die  Schleimhaut,  welche  die  Mund- 
und  Nasenhöhle,  die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen,  den 
ganzen  Verdauungskanal,  die  Harnröhre,  Harnblase,  die  Ge- 
bärmutter, Thränenwege,  die  Augenlider  u.  s.  w.  überzieht. 
Da  die  Schleimhäute  jener  Organe  entweder  unmittelbar  oder 
mittelbar  durch  die  äufserc  Haut  mit  einander  zusammen- 
hängen und  nur  als  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Haut- 
bedeckungen zu  betrachten  sind,  so  erklärt  sich  hieraus  die 
grofse  Sympathie  und  das  antagonistische  VVechselverhält- 
nifs,  das  zwischen  den  Schleimhäuten  der  verschiedenen  Or- 
gane und  Gebilde  unter  einander  sowohl  als  auch  zwischen 
ihnen  und  der  äufseren  Haut  besteht;  die  Kenntnifs  dieses 
Verhältnisses  ist  zur  Erklärung  vieler  pathologischen,  die 
Schleimhäute  oder  die  äufsere  Haut  betreffenden  Erscheinun- 
gen von  gröfster  Wichtigkeit.  Es  pflanzen  sich  nehmlich 
Krank heitsprocesse,  die  sich  in  einem  Theile  des  Schleim- 
hautsystems entwickelt  haben,  nicht  selten  auf  einen  andern 
Theil  desselben  Systems  per  consensum  fort  oder  sie  treten 
in  dem  einen  Theile  des  Körpers  auf,  nachdem  die  normale 
oder  abnorme  Thätigkeit  der  Schleimhaut  in  einem  anderen 
Theile  plötzlich  gestört  oder  ganz  aufgehoben  worden,  so 
Med.  chir.  Encycl.  XVIIL  Bd.  23 
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dafs  die  eine  Schleimhaut  die  Function  der  andern  gleich- 
sam übernimmt  oder  der  früher  in  einem  Theile  staltgefun- 
dene Krankheitsprocefs  auf  einen  andern  Theil  desselben 
Systems  übertragen  wird.  Aehnliche  Beziehungen  Gnden  zwi- 
schen der  äufsern  Haut  und  den  Schleimhäuten  statt;  wird 
nehmlich  die  Function  der  äufseren  Haut  mehr  oder  weni- 
ger gestört,  so  tritt  dafür  an  ihre  Stelle  eine  erhöhte  Thä- 
tigkeit  in  irgend  einem  Theile  der  Schleimhäute  oder  es  er- 
folgt, wenn  die  letzteren  leiden,  ihre  Function  unterdrückt 
ist,  eine  Steigerung  des  Lebensprocesscs  in  dem  Haulorgan. 
In  diesen  gegenseitigen  Beziehungen  der  Schleimhäute  zu 
einander  und  zu  der  äufseren  Haut  liegt  demnach  der  Grund 
der  Entstehung  catarrhalischer  AfTectionen  der  Schleimhäute 
nach  gestörter  Hautlhätigkeit,  der  Entstehung  exanthemati- 
scher  Krankheiten  in  Folge  von  gastrischen  Leiden,  des 
Uebertrittes  der  Harnröhrenentzündung  auf  die  Bindehaut 
des  Auges  u.  s.  w. 

Unter  allen  Krankheiten  aber,  denen  die  Schleimhäute 
nach  directer  oder  indirecter  Einwirkung  schädlicher  Beize 
auf  sie  ausgesetzt  sind,  nehmen  die  Entzündungen  den  ersten 
Platz  ein  und  die  Häufigkeit  des  entzündlichen  Erkrankens 
jener  Gebilde  erklärt  sich  theils  aus  ihrer  gefafsreichen  Be- 
schaffenheit, theils  aus  den  vielfachen  Berührungen,  in  die 
sie  mit  der  äufseren  Natur  und  mit  schädlichen  Stoffen  aller 
Art  treten.    Nach  dem  Grade  der  Entzündung  unterscheidet 
man  eine  entzündliche  Beizung  und  wirkliche  Entzündung 
der  Schleimhäute;  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  sehr  schwer 
zu  bezeichnen,  wenn  nicht  die  Art  der  Zufälle  und  die  Ge- 
genwart oder  Abwesenheit  einer  fieberhaften  Aufregung  des 
Gesammtorganismus  für  die  Hauptmerkmale  jenes  graduellen 
Unterschiedes  gelten  sollten.    Nach  der  Entstehungsweise  der 
Entzündung  kann  man  eine  idiopathische  und  symptomatische, 
primäre  und  secundäre  unterscheiden  und  diese  Unterschei- 
dung ist  für  die  Prognose  und  Therapie  der  Schleimhautent- 
zündung von  grofser  Wichtigkeit.    Der  Verlauf  ist  acut 
oder  chronisch  und  hat  stets  seine  bestimmten  Stadien. 
Die  Erscheinungen  durch  welche  sich  die  Schleimhautent- 
zündungen zu  erkennen  geben,  sind  die  der  Entzündungen 
überhaupt,  insbesondere  aber  durch  die  Function  der  Schleim- 
häute modificirt ;  sie  gestalten  sich  aber,  abgesehen  von  den 
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Entzündungserscheinungen,   welche  die  Schleimhäute  selbst  ' 
treffen,  verschieden,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Organe 
und  Gebilde,   mit  denen  die  Schleimhäute  in  Verbindung 
stehen;  deshalb  sind  die  Zufälle  anders  bei  Entzündung  der 
Schleimhaut,  welche  die  Respirationsorgane  und  anders  bei 
der,  welche  die  Digestions-  und  Harn  Werkzeuge  u.  8.  w. 
überzieht.    Hier  ist  nur  die  Rede  von  der  Entzündung  der 
Schleimhäute  an  und  für  sich,  ohne  Rücksicht  auf  die  Theile, 
mit  denen  sie  verflochten  sind.    Die  Erscheinungen  sind  fol- 
gende: Je  nach  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung ist  ein  dumpfer  oder  drückender,  spannender,  stechender, 
brennender,  prickelnder,  juckender  Schmerz  in  dem  entzün- 
deten Theile  der  Schleimhaut  vorhanden,  die  Temperatur 
dieses  Theiles  ist  erhöht,  die  Schleimhaut  selbst  erscheint  ge- 
röibet  und  angeschwollen,  aufgelockert,  die  Schleimabsondc- 
rung  ist  entweder  vermindert  oder  ganz  unterdrückt,  wenn 
die  Entzündung  gleich  anfangs  mit  Heftigkeit  auftritt,  oder 
sie  ist  vermehrt,  der  Schleim  nicht  blos  rücksichtlich  der 
Quantität,  sondern  auch  der  Qualität  abgeändert;  er  ist  nehm- 
lich  anfangs  dünn,  fast  wässrig,  scharf  und  daher  die  Theile, 
welche  er  berührt,  reizend,  bisweilen  von  solcher  Schärfe, 
dafs  er  auf  die  von  ihm  berührten  Theile  gleichsam  ätzend 
wirkt  und  in  ihnen  eine  oberflächliche  Entzündung  zu  set- 
zen und  zu  unterhalten  vermag.    Nach  und  nach  werden 
die  Zufälle  heftiger;  der  Schmerz,  die  Rothe  der  Schleim- 
haut und  das  YVärmegefühl  werden  gesteigert;  auch  die  An- 
schwellung des  leidenden  Theiles  nimmt  wegen  Theilnahme 
des  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Zellgewebes  an  der 
Entzündung  zu.  Der  von  der  entzündeten  Schleimhautfläche 
abgesonderte  Schleim  ändert  ebenfalls  seine  Beschaffenheit; 
er  wird  dicker,  consistenter,  bekommt  eine  gelbliche  oder 
gelblich  grünliche  Farbe,  nähert  sich  überhaupt  seinem  An- 
sehen nach  dem  Eiter,  ohne  jedoch  identisch  oder  nur  im 
Geringsten   mit  ihm   verwandt   zu   sein.    Dieser  auf  der 
Höbe  der  Entzündung  abgeschiedene  Schleim,  der  ein  Haupt- 
symptom der  Schleimhautentzündung  ist,  characterisirt  sich 
noch  besonders  dadurch,  dafs  er  die  Fähigkeit  besitzt,  durch 
Ucbertragung  auf  einen  andern  Theil  des  Schleimhautsy- 
stems oder  auch  auf  die  Schleimhäute  anderer  Organismen 
denselben  Entzündungsprocefs  in  ihnen  hervorzurufen.  Nach 
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kürzerer  oder  längerer,  von  der  Heftigkeit  der  Entzündung 
abhängenden  Dauer  dieses  zweiten  Stadiums  der  Entzündung 
nehmen  die  Zufälle  insgesammt  wieder  ab;  die  Empfindlich- 
keit und  Schmerzen  werden  geringer,  die  entzündliche  Rothe 
der  Schleimhaut  mindert  sich  und  die  natürliche  Farbe  der 
letzteren  tritt  nach  und  nach  an  ihre  Stelle;  die  Schleimab- 
sonderung wird  sowohl  in  Bezug  auf  Quantität  als  Qualität 
wiederum  normal.  Wicht  in  allen  Fällen  nimmt  das  ge- 
sammte  Gefäfssystem  an  der  ortlichen  Entzündung  Theil; 
nur  wenn  letztere  sehr  acut  verläuft,  einen  hohen  Grad  von 
Heftigkeit  erlangt  hat  und  wenn  die  Schleimhaut  mit  edlen, 
zu  Entzündungen  sehr  geneigten  Organen  in  Verbindung  steht, 
pflegt  das  Gefäfssystem  fieberhaft  aufgeregt  zu  sein;  das  Fie- 
ber hat  dann  je  nach  dem  Grade  der  Schleimhautentzün- 
dung und  der  Beschaffenheit  des  Organs,  zu  dessen  Bildung 
die  Schleimhaut  beiträgt,  entweder  nur  den  Character  eines 
einfachen  Reizfiebers  oder  einer  wirklichen  Synocha;  doch 
soll  nach  Fr.  Nasse  bei  Schleimhautentzündungen  das  abge- 
lassene Blut  in  der  Regel  ohne  Crusta  sein.  Die  ganze  Dauer 
des  Verlaufes  der  Entzündung  beträgt  ungefähr  zwei  bis  vier 
W  ochen.  Häufig  aber  bleibt  selbst  nach  gehobener  Entzün- 
dung und  vollständiger  Beseitigung  aller  entzündlichen  Zu- 
fälle, eine  abnorme,  copiöse  Schleimabsonderung  zurück,  die 
durch  einen  der  Entzündung  ganz  entgegengesetzten  Zustand 
der  Schleimhaut  bedingt  ist,  indem  sie  in  einer  in  Folge  der 
früheren  Entzündung  zurückgebliebenen  Schwäche  der  er- 
griffenen Schleimhaut  ihren  Entstehungsgrund  hat. 

Ist  der  Verlauf  der  Schleimhautentzündung  ein  vom  An- 
fange mehr  schleichender  oder  geht  die  Entzündung  aus  dem 
acuten  Stadio  in  das  chronische  über,  so  sind  die  Zufälle  ge- 
ring; die  Rothe  der  Schleimhaut  ist  unbedeutend,  die  Tem- 
peratur kaum  erhöht,  der  Schmerz  fehlt  oder  macht,  wenn 
er  vorhanden  ist,  nur  wenig  Beschwerden;  dagegen  ist  das 
auffallendste  Symptom  des  chronischen  Verlaufes  der  Ent- 
zündung der  gewöhnlich  in  grofser  Menge  abgesonderte 
Schleim,  welcher  seinem  äufseren  Ansehen  nach  dick  und 
zähe,  von  gelblicher  oder  gelbgrünlicher  Farbe  und  übelrie- 
chend ist  Diese  copiöse  Absonderung  von  Schleim  bei  Fort- 
dauer gelinder  Enlzündungszulalle  ist  von  dem  reinen  Schleim- 
flusse (Blennorrhoe,  s.  d.  Artikel),  der  ohne  alle  Zeichen 
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von  Entzündung  verläuft,  wohl  zu  unterscheiden;  letzterer 
kann  auch  ursprünglich,  ohne  vorhergegangene  Entzündung, 
in  der  Schleimhaut  sich  entwickeln.  Findet  die  copiöse  Schleim- 
absonderung während  eines  chronisch-entzündlichen  Proces- 
ses  auf  einer  grofsen  Schleimhautfläche  statt  und  dauert  sie, 
wie  dies  nicht  selten  zu  geschehen  pflegt,  Monate  und  Jahre 
lang  fort,  so  wird  nicht  blos  der  Ueberschufs  des  zur  Er- 
nährung des  Körpers  bestimmten  Stoffes,  sondern  auch  das, 
was  für  die  thierische  Oekonomie  noch  nützlich  sein  konnte, 
ab-  und  ausgeschieden,  dadurch  aber  die  Ernährung  des  Kör- 
pers beeinträchtigt,  Schwächung  und  Abzehrung  desselben 
unter  den  bekannten  Zufallen  herbeigeführt,  ja  das  Leben 
selbst  gefährdet. 

Obgleich  nun  der  hier  angegebene  Verlauf  der  Schleim- 
hautentzündung der  gewöhnliche  ist,  so  tritt  er  doch  nicht 
selten  unter  einigen  andern  Formen  in  die  äufsere  Erschei- 
nung. Man  hat  deshalb  vier  Hauplformen,  in  welchen 
die  Schleimhautentzündung  erscheinen  kann,  unterschieden, 

Ii  tri  j  in  i  ii.ii  • 

1)  die  erythematöse  Schleimhautentzündung „  deren 
Verlauf  der  bereits  angegebene  ist;  gewöhnlich  haben  alle 
catarrhalischen  Entzündungen  d.  h.  alle  durch  Störung  oder 
Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  herbeigeführte  Schleim- 
hautentzündungen diesen  Verlauf;  doch  können  sie  auch  in 
der  unter  Nr.  4  angeführten  Form  erscheinen. 

2)  die  aphthöse  Schleimhautenlzündung,  welche  ihren 
Verlauf  unter  gelinden  Zufällen  macht  und  sich  durch  Bläs- 
chenbildung characterisirt;  man  vergl.  hierüber  den  Artikel 
Aphthen. 

3)  die  pustulöse  Schleimhautentzündung,  die  sich 
durch  die  Gegenwart  kleiner,  zerstreut  stehender  oder,  wenn 
sie  in  grofser  Menge  vorhanden  sind,  zusammenfliefsender, 
pustulöser  Erhabenheiten  zu  erkennen  giebt.  Man  beobach- 
tet bisweilen  diese  Form  der  Schleimhautentzündung  auf  der 
Schleimhaut  der  Digestions-  und  Respiralionsorgane  derjeni- 
gen Individuen,  die  den  Pocken  erliegen  und  man  hat  selbst 
diesen  pathologischen  Zustand  der  genannten  Schleimhäute 
als  ein  wirkliches  Pockenexanthem  betrachtet  ( Wrisberg, 
im  8ylloge  Comment.,  p.  52.  —  G.  Blane,  in  transact.  for 
the  improvement  of  med.  ant  chir.  knowl.  Vol.  ÜL  p.  423 
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bis  428).  Bretonneau  Iint  diese  Pustelbildung ,  die  nach 
Beclard  u.  A.  durch  eine  auf  die  Schleimdrüsen  beschränkte 
Entzündung  bedingt  zu  sein  scheint,  in  einer  epidemischen 
Enteritis  beobachtet.  Gendrin  erklärt  die  Entstehung  der 
Pusteln  auf  Schleimhäuten  durch  die  Annahme,  dafs  das 
Wesen  def  Entzündung  auf  einzelne  Stellen  der  Häute  oder 
vielmehr  auf  einzelne  Haargefäfsbündel  wirkt,  wie  dies  in 
den  allgemeinen  Hautdecken  auch  der  Fall  ist;  bilden  sich 
diese  kleinen  örtlichen  Entzündungen  weiter  aus,  so  gehen 
sie  in  Eiterung  über,  wodurch  Abscesse  unter  der  Form  ei- 
ternder Pusteln  entstehen.  Nach  Gendrin  entwickeln  sich 
diese  kleinen  Abscesse,  die  man  auch  auf  serösen  Häuten, 
welche  keine  Schleimbälge  besitzen,  beobachtet,  nicht  not- 
wendiger Weise  in  den  Drüsen  der  Schleimhäute ;  doch  kann 
sich  dies  ereignen,  wenn  auch  die  Entzündung  in  dem,  zwi- 
schen den  Drüsen  gelegenen  Schleimhautgewebe  begonnen 
haben  sollte;  die  Schleimdrüsen  werden  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Während 
einer  Influenza -Epidemie,  die  im  J.  1837  zu  Jena  herrschte, 
machten  mehrere  Aerzte  die  Beobachtung,  dafs  bei  vielen 
mit  der  Influenza  behafteten  Kranken  die  ganze  Schleimhaut 
des  Schlundes,  vorzüglich  aber  des  Gaumens  geröthet  und 
mit  sehr  kleinen  papulösen  Erhabenheiten  bedeckt  war:  nicht 
selten  gingen  die  Papeln  in  kleine  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
gefüllte  Pusteln,  ja  selbst  zuweilen  in  flache,  bald  heilende 
Geschwürchen  über  (Allg.  med.  Zeit  No.  22.  1837). 

4)  Pseudo-membranüse  Schleimhautentzündung;  es 
characlerisirt  sich  diese  Form  durch  die  Bildung  von  falschen 
Häuten,  welche  die  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhäute 
überziehen.  Mach  Einigen  ist  sie  die  Folge  von  Ausschwit- 
zung gerinnbarer  Lymphe;  nach  Anderen  werden  die  Pseudo- 
Membranen der  Schleimhäute  bei  ihrem  Entstehen  aus  einer 
grofsen  Menge  Schleim  gebildet,  der  durch  die  Entzündung 
klebriger  wird  und  erst  später  durch  die  Absonderung  von 
fasersto fügen  Theilchen,  mit  welchen  er  in  Folge  der  fort- 
schreitenden Entzündung  vermischt  wird,  die  Fähigkeit  zu 
gerinnen  bekommt.  Dieser  letzteren  Ansicht  ist  Gendrin 
und  nach  ihm  gewinnt  sie  noch  dadurch  an  Wahrscheinlich- 
keit, dafs  die  Eutzündung,  wenn  sie  nach  Bildung  einer  fal- 
schen Membran  eine  eiterartige  oder  eiterige  Absonderung 
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bewirkt,  Lostrennung  jener  Membran  herbeiführt,  Weil  der 
abgesonderte  Stoff,  welcher  früher  die  Pseudo-Menibran  con- 
stituirt,  nun  nicht  mehr  freiwillig  gerinnbaren,  sondern  ver- 
änderten und  in  Eiler  verwandellen  Faserstoff,  der  wegen 
der  erlittenen  Veränderung  nicht  mehr  gerinnbar  ist,  enthält. 
Beelard  bezeichnet  diese  pseudo  -  membranöse  Schleimhaut- 
entzündung mit  dem  Namen  der  plastischen  (Inllammation 
couenneuse  ou  plastique)  und  nach  ihm  beobachtet  man  sie 
nicht  blos  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  sondern  auch 
in  der  der  Därme,  der  Blase,  der  Harnleiter  und  selbst  in 
der  Schleimhaut  der  Augen;  diese  letzte  Beobachtung  scheint 
mit  der  in  der  neuesten  Zeit  von  Fr.  Jäger  gemachten  über 
einzustimmen;  Jäger  (Babor,  Diss.  de  Conjunctivilide  mein- 
branacea.  Vienn.  1835.  —  v.  Amman,  Zeil  sehr,  für  die  Oph- 
thalmologie.   Heidelb.  u.  Leipz.  1837.  ßd.  V.  H.  1.)  beob- 
achtete nehmlich  eine  Bindehautentzündung,  die  mit  der  Ab- 
sonderung eines,  wie  es  scheint  gerinnbaren  Stoffes  verbun- 
den war  und  die  Bildung  einer  Pseudomembran  zur  J^olge 
halte;  er  belegte  sie  deshalb  mit  dem  Namen  Conjunctivitis 
membranacea.    Das  äufserc  Ansehen  der  falschen  Häute  auf 
Schleimhäuten  ist  verschieden;  einige  sind  weifs,  etwas  durch- 
sichtig, ziemlich  elastisch ,  andere  haben  eine  grauliche  Farbe, 
sind  weich,  zerreiblich  und  völlig  undurchsichtig;  wenn  sie 
sich  erst  bilden,,  so  sind  sie  weich  und  klebrig,  nach  und 
nach  werden  sie  fester  und  dünner;  Gendrin  sah  sie  von 
Blut  gefärbt;  bisweilen  bemerkt  man  selbst  kleine  Stückchen 
geronnenen  Blutes  in  ihnen.    Gewöhnlich  werden  sie  in 
Form  von  Lappen  oder  Häuten  von  nicht  unbedeutender 
Gröfse,  so  dafs  man  sie  für  die  Schleimhaut  des  Magens, 
der  Blase  u.  8.  w.  gehalten  hat,  ausgeschieden;  in  anderen 
Fällen  stirbt  der  Kranke  vor  ihrer  Organisation,  oder  es  or- 
ganisirt  sich  die  neue  Membran,  vereinigt  sich  mit  der  Ober- 
fläche der  normalen  Schleimhaut  oder  bildet  Brücken  und 
Bänder,  die  sich  in  gröfserer  oder  geringerer  Anzahl  durch 
die  Höhle,  in  der  sie  sich  gebildet  haben,  erstrecken  und  auf 
diese  Weise  Veranlassung  zu  mehr  oder  minder  bedeuten- 
den Verengerungen  geben. 

Die  Entzündung  der  Schleimhäute  kann,  wenn  sie  sich 
nicht  auf  die  oben  angegebene  Weise  zertheilt,  verschiedene 
Ausgänge  nehmen,  abgesehen  davon,  dafs  sie  sehr  oft  einen 
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chronischen,  ohne  alle  entzündliche  Zufälle  fortbestehenden 

Schleimflufs  zurückläfst.    Die  wichtigsten   Ausgänge  sind 

folgende: 

1)  Auflockerung,  Anschwellung  und  Verdik- 
kung  des  Gewebes  der  Schleimhäute;  man  erkennt  leicht 
diese  Structurverändcrungen  an  denjenigen  Schleimhäuten, 
welche  Kanäle  und  Mündungen  bekleiden;  es  sind  nehmlich 
die  Zeichen  der  Verengerung  oder  Verschliefsung  jener  Ka- 
näle und  Mündungen  vorhanden,  wobei,  wenn  der  Zustand 
einfach  ist,  der  entzündliche  Schmerz  fehlt,  der  abgesonderte 
Schleim  aber  qualitativ  abgeändert  und  zähe  ist  Derglei- 
chen pathologische  Zustände  führen  sehr  häufig  andere  Uebel 
mit  sich,  nehmlich  Anhäufung  des  Schleimes  in  den  Kanä- 
len und  Verstopfung  dieser  letzteren. 

2)  Verhärtung  der  Schleimdrüsen  und  Tuberkel- 
bildung;  skirrhose  Entartung  der  Schleimhäute  kommt 
auch  wohl  als  Folge  chronischer  Schleimhautentzündungen 
vor.  (  Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  da,  wo  ihr  Vorhan- 
densein nicht  von  Aufsen  und  durch  das  Gefühl  erkannt 
werden  kann,  mit  Schwierigkeiten  verbunden ;  fühlt  man  aber 
eine  Geschwulst  und  ungewöhnliche  Härte  auf  einer  früher 
entzündeten  Schlcimhaulfläche,  trifft  hiermit  eine  erbliche, 
skirrhose  Anlage,  auch  wohl  ein  kachektisches  Ansehen  des 
Kranken  zusammen,  so  wird  die  Diagnose  leichter  und  man 
kann,  wenn  auch  nicht  mit  voller  Gewifsheit,  doch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit aus  jenen  Umständen  einen  Schlüte  auf  die 
etwaige  Natur  des  Schleimhautleidens  ziehen. 

3)  Entartung  des  Schleimhautgewebes  und  Production 
neuer  und  eigenthümlicher  Gebilde.  Es  ist  dies  die  poly- 
pöse Entartung  der  Schleimhäute,  deren  Entstehungsgrund 
in  dem  in  Folge  vorausgegangener,  besonders  chronischer 
Entzündungen  umgeänderten  Vegetationsprocesse  der  Schleim- 
häute liegt;  siehe  das  Ausführliche  hierüber  in  dem  Artikel 
Polyp. 

4)  Erweichung  der  Schleimhäute;  Gendrin  widerlegt 
die  gewöhnliche  Meinung,  dafs  die  Erweichung  nur  als  Folge 
von  Entzündung  betrachtet  werden  müsse;  die  Behauptung 
Vieler,  dafs  die  Erweichung  mit  mehr  oder  weniger  Rothe 
des  erweichten  Theiles,  entzündlicher  Einspritzung  und  An- 
schwellung verbunden  sei,  ist  nach  ihm  völlig  willkührlidi 
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aufgestellt.    Namentlich  bat  man  die  Erweichung  der  Zot- 
tenhaut des  Magens  und  Darrnkanals  als  eine  Folge  von 
Entzündungen  in  diesen  Theilen  angesehen.    Es  giebt  aber 
einen  Zustand  von  Erweichung  der  Schleimhäute,  dem  we- 
der eine  Entzündung  vorausgegangen,  noch  nachgefolgt  ist 
und  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  die  ge- 
ringsten Spuren  einer  Entzündung  aufzufinden  sind;  in  sol- 
chen Fällen  von  Erweichung  erscheint  die  Schleimhaut  ver- 
dünnt, bleicher,  als  im  gesunden  Zustande,  nirgends  eine 
Spur  von  Gefäfseinspritzung,  weder  an  der  leidenden  Stelle, 
noch  im  Umkreise,  noch  unterhalb  derselben;  findet  eine 
solche  Erweichung  in  der  Zottenhaut  des  Magens  und  Darrn- 
kanals statt,  so  findet  man  die  zottigen  Erhabenheiten  von 
mattweifser  Farbe;  dabei  besitzt  aber  die  Schleimhaut  noch 
ihr  Gefüge,  verwandelt  sich  aber  sehr  leicht  beim  Schaben 
oder  Reiben  in  einen  dicken,  breiartigen  Schleim.    Ein  sol- 
cher Zustand  ist  mit  einer  acuten  oder  chronischen  Schleim- 
hautentzündung, bei  welcher  ßöthung  der  Schleimhaut,  Gefafs- 
injection,  Anschwellung  der  Zotten,  auch  wohl  eine  gröfsere 
oder  geringere  Menge  verdickten  Schleimes  u.  s.  w.  vorhan- 
den ist,  gar  nicht  zu  verwechseln.    Selbst  wenn  man  abge- 
trennte Stücke  einer  ohne  vorausgegangene  Entzündung  er- 
weichten Schleimhaut  gegen  das  Licht  hält,  bemerkt  man 
keine  Gefäfsein spritzung  in  ihnen  und  hat  die  Erweichung 
den  höchsten  Grad  erreicht,  so  ist  die  Schleimhaut  ganz  weift 
oder  ins  bläuliche  spielend,  die  erweichten  Stellen  haben  die 
Gestalt  langer  und  schmaler  Streifen  oder  unregelmäfsig  ab- 
gerundeter Flocken;  die  Schleimhaut  selbst  ist  in  eine  Art 
von  bleichem,  halbdurchsichtigem  und  zähem  Schleime  ver- 
wandelt, ohne  dafs  irgend  eine  Spur  von  Gefäfsauftreibung 
und  Röthung  zu  entdecken  ist,  es  müfste  denn  die  erweichte 
Stelle  in  Folge  von  Zerreifsung  irgend  eines  kleinen  Gelas- 
ses unter  ihr  von  Blut  gefärbt  sein.    Bisweilen  aber  sind 
mit  der  Erweichung  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Lei- 
dens der  Schleimhaut  verbunden,  aber  hier  ist  wiederum  zu 
unterscheiden,  ob  die  Erweichung  Ursache  oder  Wirkung 
der  Entzündung  ist;  im  letzteren   Falle  ist  die  erweichte 
Stelle  desorganisirt,  ohne  Spuren  ihres  normalen  Gefüges,  es 
sind  keine  Zolten  mehr  auf  der  Zotlenhaut  vorhanden,  die 
Rothe  nimmt  nach  der  Gegend  hin,  wo  die  Entzündung  gc- 
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ringcr  ist  und  wo  das  Gewebe  noch  in  Folge  des  FnUün- 
dungsprocesses  verdichtet  ist,  stufenweise  ab;  im  Umkreise 
.  der  erweichten  Stelle  unter  ihr  bemerkt  man  deutliche  Ein- 
spritzung der  Haargcfafse;  ferner  ist  die  Schleimhaut  zerreib- 
lich,  nicht  klebrig,  wie  die  ohne  Entzündung  entstandene 
Erweichung,  und  geneigt,  in  eine  staubartige  und  undurch- 
sichtige Materie  sich  zu  verwandeln.  Ist  dagegen  die  Entzündung 
in  Folge  der  Erweichung  entstanden,  so  stehen  gewöhnlich 
die  tiefgehenden  Zerstörungen  der  Schleimhaut  in  gar  kei- 
nem Verhältnisse  zu  der  leichten  Entzündung  des  leidenden 
Theils  und  seiner  Umgebung.  Die  Folgen  der  Erweichung 
sind  bei  weiterem  Fortschreilen  des  Krankheitsprocesses 
Durchbohrung  des  Magens  und  Darmkanals;  unter  solchen 
Umständen  erfolgt  sodann  der  Tod.  Dieser  Ausgang  der 
Schleimhautentzündung  wird  zwar  am  häufigsten  in  der 
Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  beobachtet,  kommt  aber 
doch  auch  in  Schleimhäuten  anderer  Organe  vor;  Louis  be- 
obachtete Erweichungen  in  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre, 
Gendrin  in  der  der  Blase. 

5)  Verschwärung;  man  erkennt  diesen  Ausgang  durch 
die  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Symptome  ei- 
ner chronischen,  wenig  entwickelten  Entzündung  bei  Auslee- 
rung einer  schleimigen,  mit  mehr  oder  weniger  Blut  gemeng- 
ten Flüssigkeit.  Die  Verschwörung  veranlafst  sehr  häufig 
Verwachsung  der  erkrankten  Schleimhautflächen. 

6)  Brand;  nimmt  die  Entzündung  einer  Schleimhaut, 
die  äufserlich  sichtbar  ist,  diesen  Ausgang,  so  ist  die  Dia- 
gnose leicht  und  ergiebt  sich  aus  den  bekannten  Zeichen  des 
Brandes;  in  Fällen  innerer,  dem  Blicke  entzogener  Schleim- 
hautentzündungen mufs  man  Brand  vermuthen,  wenn  nach 
einer  heftigen  Entzündung  die  Schleimhaut  in  der  Ausübung 
ihrer  Function  plötzlich  unterbrochen  wird  und  hierzu  die 
constitutionellen  Symptome  des  Brandes  hinzutreten. 

Von  der  Ausscheidung  gerinnbarer  Lymphe,  die  sich  zu 
Pseudomembranen  gestaltet,  war  schon  oben  die  Rede. 

Die  anatomischen  Charactere  der  Schleimhautentzündung 
sind:  Röthung  der  Schleimbaut,  Auflockerung,  Anschwellung 
oder  Verdichtung  ihres  Gewebes,  Ansammlung  eines  mehr 
oder  weniger  dicken  Schleimes.  Bei  Beurtheilung  der  rolhen 
Färbung  der  Schleimhäute  hat  man  wohl  zu  beachten,  dafs 
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bei  Neugcborncn  und  in  gewissen  Zuständen,  bei  welchen 
eine  vermehrte  Thäligkeit  der  Schleimhäute  statt  findet,  starke 
Röthung  normal  ist;  auch  hat  man  sich  vor  einer  Verwech- 
selung der  entzündlichen  Rothe  mit  der  auf  bioser  Congeslion 
beruhenden  wohl  zu  hüten;  bei  letzterer  fehlen  die  Zeichen 
von  krankhafter  Schleimabsonderung. 

Die  Ursachen  der  Schleimhautentzündungen  sind  theils 
äufsere,  theils  innere.  Zu  den  ersteren  gehören  alle  me- 
chanischen und  chemischen  Reize,  welche  die  Schleimhäute 
unmittelbar  treffen;  außerdem  bewirkt  kalte  und  scharfe  Luft 
durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  oder 
mittelbar  durch  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  Ent- 
zündung jener  Gebilde;  die  auf  die  letztere  Weise  entstan- 
denen Schleimhautentzündungen  werden  mit  dem  Namen 
der  catarrhalischen  belegt.  Ferner  kann  durch  Ueberträgung 
eines  Ansteckungsstoffes  und,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
des  auf  der  Höhe  der  Schleimhautentzündungen  abgesonder- 
ten, eiterartigen  Schleimes  eine  Entzündung  in  einem  ande- 
ren Theile  des  Schleimhautsystems  hervorgerufen  werden. 
Zu  den  inneren  Ursachen  gehören  unterdrückte  Krankheits- 
processe,  Dyskrasieen,  namentlich  Syphilis,  Skropheln,  Mer- 
curialkrankheit  u.  a. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden  nach  dem  Verlaufe, 
der  Dauer  und  den  Ursachen  der  Entzündung,  so  wie  nach 
der  Wichtigkeit  des  mit  der  Schleimhaut  verbundenen  Or- 
gans. Am  günstigsten  ist  sie  im  Anfange  der  Entzündung, 
bei  gelindem  Verlaufe,  bei  leicht  zu  beseitigenden  Ursachen 
und  unwichtigen  Organen;  sehr  ungünstig  ist,  wenn  die  Ent- 
zündung die  Schleimhäute  wichtiger  Organe  und  Gebilde  be- 
trifft, bereits  chronisch  geworden  ist  sie  und  von  inneren  Ursa- 
chen herrührt.  Am  ungünstigsten  aber  gestaltet  sich  die 
Prognose,  wenn  die  Entzündung  bereits  in  ihre  Autgnngs- 
stadien,  besonders  in  Versch wärung,  Erweichung  oder  Brand 
übergegangen  ist.  Geheilte  Schleimhautentzündungen  hinter- 
lassen immer  eine  Geneigtheit  zur  Wiederkehr. 

Die  Behandlung  richtet  sich,  wie  die  Prognose,  nach 
den  Ursachen,  dem  Verlaufe,  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Entzündung,  so  wie  nach  der  gröfseren  oder  geringeren 
Wichtigkeit  des  Organs,  mit  welchem  die  entzündete  Schleim- 
haut in  Verbindung  steht.  Zur  Beseitigung  von  Schleimhaut- 
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ent zündungen,  die  einen  gelinden  Verlauf  haben,  mehr  in 
einer  entzündlichen  Reizung,  als  wirklicher  Entzündung  be- 
stehen und  die  von  keinem  Fieber  begleitet  sind,  bedarf  es 
gar  nicht  der  ärztlichen  Kunst,  wenn  nur  der  Kranke  sich 
vor  schädlichen  Einflüssen  hütet,  durch  welche  der  Krank- 
heitsprocefs  gesteigert  werden  könnte;  in  solchen  Fällen 
reicht  es  vollkommen  hin,  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  ver- 
hält, eine  karge  Diät  fuhrt,  besonders  erhitzende  Speisen  und 
Gelränke  meidet,  für  regelmäfsige  Leibesöffnung  sorgt,  die 
nötigenfalls  durch  ein  blandes  Abrührmittel  herbeigeführt 
werden  kann  und  sich  in  einer  mäfsig  warmen  Temperatur 
aufhält.  Die  meisten  catarrhalischen  Affectionen  erfordern 
kaum  eine  andere,  als  diese  negative  Behandlang.  Wo  aber 
eine  wirkliche  Entzündung,  an  der  das  ganze  Gelafssystem 
mehr  oder  weniger  Antheil  nimmt,  vorhanden  ist,  da  ist  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  auf  das 
Bestimmteste  angezeigt ;  die  Wahl  der  hierher  gehörigen  Mit- 
tel hängt  besonders  von  dem  begleitenden  Fieber  ab;  trägt 
dieses  den  entzündlichen  Character  an  sich,  so  kann  die  An- 
wendung allgemeiner  und  örtlicher  Blutentleerungen  noth- 
wendig  werden,  zumal  wenn  noch  andere  wichtige  Umstände, 
wie  die  Wichtigkeit  des  mit  der  entzündeten  Schleimhaut 
verbundenen  Organes  und  die  Constitution  des  Kranken, 
hierzu  auffordern.  Innerlich  sind  die  die  Thätigkeit  des  Blut- 
gerafssystems  direct  herabstimmenden  Mittel  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  namentlich  die  salinischen  Mittel,  wie  Nitrum,  Natron 
sulphuricum,  Magnesia  sulph urica ,  Sal  '  Seignette,  Tartarus 
tartarisatus  etc.  Die  salinischen  Abführmittel  eignen  sich 
aber  nicht  zur  Anwendung  gegen  alle  Schleimhautentzündun- 
gen ;  namentlich  sind  sie  bei  den  Entzündungen  der  Schleim- 
häute, welche  unterhalb  des  Zwerchfelles  liegen,  wie  der 
der  Verdauungs-  und  Harnwerkzeuge,  wegen  des  Reizes,  den 
sie  auf  die  Schleimhäute  dieser  Organe,  ausüben,  gradezu 
contraindicirt  und  man  hat  deshalb  an  ihrer  Stelle  die  mehr 
beruhigenden,  reizmindernden,  schleimigen  Mittel  zu  setzen. 
Dagegen  leisten  jene  Sahna  bei  Entzündungen  der  Schleim- 
häute oberhalb  des  Zwerchfelles  die  ausgezeichnetsten  Dienste, 
nicht  blos  durch  Beseitigung  etwa  vorhandener  gastrischer 
Unreinigkeiten,  sondern  auch  theils  durch  directe  Herabstim- 
mung der  Plasticität  des  Blutes,  theUs  durch  Hervorrufung 
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einer  vermehrten  Absonderung  in  der  Schleimhaut  der  er- 
sten Wege  und  dadurch  bewirkte  Ableitung  der  erhöhten 
Gefa&thätigkeit  in  dem  ergriffenen  Schleimhautgebilde  ober- 
halb des  Zwerchfelles;  hierdurch  erklären  sich  die  vortreff- 
lichen Wirkungen  der  salzigen  Abführmittel  bei  Entzündun- 
gen der  Schleimhaut  des  Auges,  bei  den  Anginen  der  Mund- 
il nd  Rachenhöhle,  den  Entzündungen  der  Luftröhre  und  ih- 
rer Aeste  u.  s.  w. 

Bei  heftigem  und  stürmischem  Verlaufe  der  Entzündung 
ist  es  nicht  immer  zweckmäfsig,  den  Heilplan  zunächst  ge- 
gen die  Ursachen  der  Entzündung  zu  richten  und  erst  nach 
Beseitigung  derselben  die  entzündliche  Thätigkeit  durch  die 
geeigneten  Mittel  beschwichtigen  zu  wollen;  sondern  der 
Heilplan  mufs  unmittelbar  gegen  den  Entzündungsprocefs,  selbst 
wenn  er  ein  symptomatischer  sein  sollte,  gerichtet  werden, 
damit  wo  möglich  nachtheiligen  Ausgängen  der  stürmisch 
verlaufenden  Entzündung  vorgebeugt  werde.  Deshalb  sind 
auch  bei  den  catarrhalischen  Entzündungen  höherer  Grade 
die  Diaphoretica,  welche  die  Ursache  d.  h.  die  gestörte  Haut- 
ausdünstung heben  sollen,  nicht  im  ersten  Stadio  der  Ent- 
zündung anzuwenden;  denn  sie  würden  nur  dazu  beilragen, 
die  Gefäfsthäligkeit  zu  steigern,  grofse  Unruhe  und  Angst 
des  Kranken  zu  veranlassen,  überhaupt  die  entzündlichen 
Zufalle  zu  vermehren;  zudem  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  der 
Zweck  ihrer  Anwendung  im  ersten  Stadio  der  Entzündung 
sehr  oft  gar  nicht  erreicht  wird,  indem  die  Haut  trocken 
bleibt.  Erst  im  zweiten  Stadio,  wenn  die  Zufalle  gemindert 
und  das  begleitende  Fieber  von  seiner  Heftigkeit  bereits  ver- 
loren hat  ist  es  erlaubt,  zur  Anwendung  der  Diaphoretica 
überzugehen  und  hierzu  wählt  man  die  gelinden  Mittel  dieser 
Classe,  wie  den  Liqu.  Minderen,  das  Infus,  fl.  sambuci  u.  a. 
Bei  metastatischen  Schleimhautentzündungen  ist  das  für 
metastatische  Entzündungen  üherhaupt  geltende  Heilverfahren 
in  Anwendung  zu  bringen;  besonders  sind  da,  wo  es  mög- 
lich und  dazu  Hoffnung  vorhanden  ist,  den  frühern  Krank- 
heitsprocefs  in  dem  ursprünglich  leidenden  Organe  wieder 
hervorzurufen,  die  hierzu  geeigneten  Mittel  nicht  unversucht 
zu  lassen,  im  Uebrigen  mufs  die  Behandlung  rein  antiphlo- 
gistisch sein.  Dyskratische  Schleimhautentzündungen  er- 
fordern die  Behandlung  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden 
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Dyskrasieen,  wobei  aber  stets  auf  den  Grad  der  örtlichen 
Entzündung  und  des  begleitenden  Fiebers  Rücksicht  zu  neh- 
men ist  und  nötigenfalls  Antipblogistica  mit  den  Antidys- 
craticis  zu  verbinden  oder  ihnen  zu  inlerponiren  sind.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  übrigen  Ursachen  der  Schleimhaut- 
entzündungen z.  B.  mechanische  und  chemische  Reize, 
zu  beseitigen  sind,  ergiebt  sich  von  selbst  aus  der  Natur  und 
Beschaffenheit  dieser  Ursachen.  Ist  die  Entzündung  in  das 
dritte  Stadium  ihres  Verlaufes  übergegangen,  so  hat  man  sich 
vor  der  Anwendung  zusammenziehender  Mittel  wohl  zu  hü- 
ten; durch  sie  würde  der  noch  vorhandene  Entzündungspro- 
cefs  und  die  critische  Schleimabsonderung  plötzlich  gestört 
und  unterdrückt  und  zu  einer  Versetzung  des  Krankheitspro- 
cesses  auf  eine  andere  Schleimhaut  oder  auf  ein  ganz  ande- 
res Gebilde  Veranlassung  gegeben  werden ;  eben  so  sind  rei- 
zende Mittel  wegen  zu  befürchtender  Steigerung  sorgfaltig  zu 
meiden.  Nur  dann  erst,  wenn  alle  Spuren  entzündlicher  Ge- 
faTsthätigkeit  verschwunden  und  nichts  zurückgeblieben  ist, 
als  eine  copiöse,  auf  wirklicher  Schwäche  und  Erschlaffung 
der  Sehleimhaut  beruhende  Schleimabsonderung,  ist  es  an 
der  Zeit,  Adstringentia  und  Excitantra  in  passender  Auswahl 
anzuwenden  (s.  hierüber  den  Art.  Blennorrhoea,  Schleim- 
Hufs). 

Ueber  die  Behandlung  der  Ausgänge  der  Schleimhaut- 
entzündung in  Entartung  des  Schleimhautgewebes,  Erwei- 
chung, Verschwörung  u.  s.  w.  ( s.  die  über  die  einzelnen 
Sehleimhautentzündungen  handelnden  Artikel). 
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nen.  Die  Sehnen  sind  vermöge  ihrer  Structur  selten  Ent- 
zündungen unterworfen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungen 
ist  langsam  und  erfolgt  unter  nicht  besonders  heftigen  Zu- 
fällen; die  Schmerzen  machen  sich  besonders  bei  Contractio- 
nen  und  Extensionen  der  Muskeln,  zu  welchen  die  entzün- 
deten Sehnen  gehören,  bemerkbar.  Es  besitzt  die  Entzün- 
dung der  Sehnen  eine  grofse  Neigung  zur  Ausschwitzung 
eines  lymphatischen  Stoffes,  der  anfangs  zu  einem  Klumpen 
gerinnt,  nach  und  nach  aber  fasrig  wird  und  mit  einer  mehr 
oder  weniger  auffallenden  Entartung  der  Sehnenmasse  ver- 
bunden sein  kann;  bisweilen  werden  die  Sehnen  sogar  in 
Folge  der  Entzündung  in  eine  käseartige  Masse  verwandelt. 
Durchschnittene  Sehnen  heilen  auch  durch  Ausschwifzung 
einer  eigen thümlichen  Substanz  in  die  Zwischenräume  der 
getrennten  Theile;  diese  Substanz  ist  anfangs  fasrig  und 
weich,  darauf  zellig,  organisirt  sich  dann  und  erhält  eine  zel- 
lig- fasrige  Beschaffenheit. 

Die  Ursachen  der  Sehneneolzündung  bestehen  mei- 
stens in  Verwundung  der  Sehnen;  nach  Dxondi  ist  sie  nur 
durch  Ausdehnung  bedingt,  sehr  selten  vielleicht  durch  arthro- 
tische und  metastalische  Reize.  JDzoudi  heubachtete  aufser 
der  Au8s<-hwitzung  und  Verdickung  der  Sehnen  in  Folge 
von  Entzündung  auch  Auswüchse  auf  ihnen. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  die  Entzündung  durch 
mechanische  Verletzungen  veranlafst  wurde,  in  der  Anwen- 
dung kalter  Ueberschläge,  nötigenfalls  auch  einiger  Blutegel. 
Im  späteren  Verlaufe  der  Entzündung,  wenn  Ausschwitzun- 
gen zu  befürchten  oder  bereits  erfolgt  sind,  bewähren  sich 
belebende  Einreibungen  als  nützlich.  Die  Auswüchse  kön- 
nen nach  DzondVa  Erfahrung  ohne  Gefahr  mit  dem  Messer 
weggenommen  werden. 
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INFLAMMATIO  TESTICULI.    S.  Hodenentzündung. 

INFLAMMATIO  TONSILLARUM.   S.  Angina. 

INFLAMMATIO  TORPID A,  torpide  Entzündung. 
Sie  kommt  vorzüglich  bei  trägen,  phlegmatischen,  kachecti- 
schen  Subjecten  mit  schlaffer  Faser  vor  und  cbaracterisirt 
sich  durch  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  geringe  Zufälle, 
namentlich  durch  unbedeutende  Schmerzen;  die  Farbe  des 
leidenden  Theils  ist,  wenn  die  Entzündung  äufserlich  sicht- 
bar ist,  dunkel,  bräunlich.  Man  sehe  hierüber  den  Art  In- 
flammatio.  H  — s. 

IN  FLAMM ATIO  TRACHEAE.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  TRAUMATICA.    S.  Inflammalio. 

1NFLAMMATIO  TUBAE  EUSTACHI!.  S.  Gehörkrank- 
heiten. 

INFLAMMATIO  TUBARUM  UTERI.   S.  Oophoritis. 
INFLAMMATIO  TUNICAE  HUMORIS  AQUEI.  S. 
Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  TUMCARUM  MUCOSARUM.  S.  CV 
tarrhus  und  Inflamm,  telae  mucosae. 

INFLAMMATIO  TUNICARUM  OCULI.  S.  Oplhalmia. 

INFLAMMATIO  TYMPANI.    S.  Gehörkrankheiten. 

INFLAMMATIO  ULCERATIVA,  Verschwärungs- 
Entzündung.  Man  kann  diejenigen  Entzündungen,  wel- 
che vermöge  ihres  Characters  den  Ausgang  in  Verschwärung 
nehmen,  füglich  mit  dem  Namen  der  Verschwärung» -Ent- 
zündungen belegen,  um  sie  dadurch  von  den  reinen  Entzün- 
dungen, die  auf  der  höchsten  Stufe  ihrer  Entwicklung  in  Ei- 
terung (Eiterungs-  Entzündung,  s.  den  Art.  Inflammatio  sup- 
purativa) übergehen,  zu  unterscheiden.  Insofern  aber  auch 
reine  Entzündungen  bei  unpassender  Behandlung  und  Ein- 
wirkung mancherlei  Nebenumstände  in  Verschwärung  über- 
gehen können ,  ist  der  Begriff  der  Verschwärungs- Entzün- 
dung nur  auf  diejenigen  auszudehnen,  die  ohne  erst  in  Eite- 
rung übergegangen  zu  sein,  sogleich  aus  dem  entzündlichen 
Stadio  in  das  der  Verschwärung  übergehen,  wie  wir  dies  bei 
den  meisten  dyskratischen  Entzündungen,  den  syphilitischen, 
scorbu tischen,  mercuriellen ,  skrophulösen  u.  8.  w.  deutlich 

.  sehen. 
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sehen.  M.  1.  übrigens  hierüber  die  Art.  Inflammatio  und 
Geschwür.  H  s. 

INFLAMMATIO  ÜMBILICI.   S.  Omphalitis. 

INFLAMMATIO  UNGUIUM.    S.  Fingerentzündung. 

INFLAMMATIO  URETERUM.    S.  Üreteritis. 

INFLAMMATIO  URETHRAE,  Entzündung  der 
Harnröhre,  Tripper.  Sowohl  die  männliche  als  weibli- 
che Harnröhre  kann  von  einer  Entzündung  ergriffen  werden, 
die  im  Allgemeinen  den  Character  der  Schleimhautenlzün- 
düngen  an  sich  trägt,  rücksichtlich  ihrer  einzelnen  Erschei- 
nungen aber  und  ihres  Verlaufes  oft  sehr  verschieden  sich 
gestaltet.  Da  auch  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der 
Harnröhrenentzündung  beim  männlichen  nicht  ganz  dieselben 
sind  wie  bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  so  betrachten  wir 
am  besten  jede  insbesondere. 

1)  Entzündung  der  männlichen  Harnröhre.  Mei- 
stens kündigt  sie  ihr  Erscheinen  durch  ein  Gefühl  von  Kitzel, 
Prickeln  oder  Jucken  an  der  Mündung  der  Harnröhre  an; 
dieses  Gefühl  erstreckt  sich  bisweilen  durch  die  ganze  Harn- 
röhre. Bald  darauf  röthen  sich  die  Ränder  der  Harnröhren- 
Öffnung,  schwellen  etwas  auf  und  werden  empfindlich;  bei 
der  Besichtigung  findet  man  sie  und  ihre  Umgebung  feucht, 
und  übt  man  einen  Druck  auf  die  Eichel  aus,  wodurch  die 
Harnröhre  comprimirt  wird,  so  tritt  ein  Tropfen  einer  weifsli- 
chen  oder  weifsgelben  Flüssigkeit  von  serösem  oder  purifor- 
men Ansehn  heraus.  Das  Harnlassen  erregt  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  stechende 
oder  brennende  Schmerzen,  die  durch  Druck  auf  die  Ei- 
chel und  Harnröhre  hinter  ihrer  OelTnung  immer  bedeu- 
tend gesteigert  werden.  Der  Kranke  fühlt  deutlich,  dafs 
der  Hauplsitz  der  Schmerzen  hinter  der  Harmöhrcnmün- 
dung  sich  befindet.  Das  Harnlassen  geschieht  nur  tro- 
pfenweise; besonders  heftige  Schmelzen  erregt  der  Durch- 
gang des  ersten  Tropfens  und  die  Ausleerung  des  letzten, 
auf  welche  ein  heftiges,  bisweilen  unerträgliches  Brennen 
folgt,  das  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  nachläfst.  Nach 
und  nach  vermehrt  sich  der  Ausfluls,  das  Secret  der  Schleim- 
baut wird  dicker,  eiterartiger  und  nimmt  eine  mehr  gelbe 
«der  gelbgrüne  Farbe  an;  in  der  Wäsche  läfst  es  Flecke 
derselben  Art  zurück.  Verhält  sich  der  Kranke  körperlich 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  24 
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ruhig,  so  wird  er  von  den  Schmerzen  wenig  oder  gar  nicht 
belästigt;  dagegen  werden  sowohl  sie,  als  die  Entzündung 
selbst  durch  heftige  Bewegung  und  Reibungen  des  Gliedes 
bedeutend  gesteigert.    Die  Erectionen  des  Gliedes,  welche 
sehr  häufig,  besonders  des  Macht*  bei  der  Rückenlage  des 
Körpers  und  warmer  Bedeckung  sich  einstellen,  sind  wegen 
der  dabei  Statt  findenden  Ausdehnung  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  aufserst  schmerzhaft;  oft  kann  das  Glied  wegen 
gleichzeitiger  Anschwellung  und  entzündlicher  Spannung  der 
schwammigen  Körper  sich  gar  nicht  vollkommen  ausdehnen, 
sondern  bleibt,  nachdem  es  sich  etwas  erigirt  hat,  in  einer 
gekrümmten  Stellung  (Chorda,  Gonorrhoea  chordata,  Bo- 
gentripper).    Erreicht  die  Entzündung  einen  hohen  Grad 
von  Heftigkeit,  so  beschränkt  sie  sich  nicht  blos  auf  den 
vorderen  Theil  der  Harnröhre,  sondern  erstreckt  sich  nach 
hinten   bis  zum  Blasenhalsc,  so  dafs  die  Harnröhre  ihrer 
ganzen  Länge  nach  schmerzhaft  wird;  die  Prostata  schwillt 
an  und  entzündet  sich,  die  Leistendrüsen  schwellen  ebenfalls 
durch  sympathische  Affection,  entzünden  sich,  und  der  Kranke 
empfindet,  zumal  beim  Gehen,  ein  mehr  oder  weniger  schmerz- 
haftes Ziehen  in  den  Weichen;  selbst  das  Mitlelflcisch,  die 
Testikel  und  der  Hodensack  befinden  sich  in  einem  Zustande 
gesteigerter  Empfindlichkeit,  der  Kranke  hat  vorzüglich  beim 
Stehen  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Ziehen  im  Bck- 
ken  und  längs  des  Samenstrangs,  und  es  zieht  sich  dasselbe 
bis  in  die  Schenkel  hinab.    Die  Harnbeschwerden  sind  hier- 
bei bedeutend;  bisweilen  ist  es  dem  Kranken  wegen  allzu- 
grofser  Schmerzen  unmöglich,   dem  Drange  zum  Harnen 
nachzugeben.    In  manchen  Fällen  schwillt  und  entzündet 
sich  die  Vorhaut,  wobei  sie  sich  über  die  Eichel  zieht,  so 
dafs  letzlere  wegen  zu  kleiner  Oeffnung  der  Vorhaut  nicht 
aus  dieser  hervortreten  kann  (Phimosis);  wird  sie  gewalt- 
sam über  die  Eichel  zurückgezogen,  so  schnürt  sie  das  Glied 
hinter  jener  zusammen  (Paraphimosis).    Bisweilen  ergreift 
auch  die  Entzündung  die  Eichel  selbst,  worauf  auch  diese 
anschwillt  und  einen  dicken,  eiterähnlichen  Schleim  abson- 
dert (s.  d.  Art.  Infi,  balani).    Der  aus  der  Harnröhre  ab- 
fliefsende  Schleim  ist  bisweilen  durch  das  Bersten  kleiner 
Blutgefässe  mit  Blutstreifen  gemischt.    Erreicht  die  Entzün- 
dung ihren  höchsten  Grad,  so  hört  auch  wohl  die  Schleim- 
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secretion  ganz  auf  und  es  fliefst  nichts  aus  (Gonorrboea 
sicca,  trockner  Tripper);  in  solchen  Fällen  entzünden  sich 
oft  die  Leistendrüsen,  die  Hoden  und  Meibom'schen  Drüsen. 
Mit  jeder  sehr  heftigen  Entzündung  der  Harnröhre  sind  auch 
Fieberbewegungen  verbunden,  wobei  der  Puls  hart  und  häu- 
tig ist,  der  Urin  roth,  die  Haut  trocken,  der  Kopf  eingenom- 
men, der  Durst  mehr  oder  weniger  heftig. 

Dies  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  Zufalle 
der  Harnröhrenentzündung;  jedoch  treten  sie  nicht  immer  in 
der  oben  angegebenen  Weise  und  Ordnung  auf;  denn  in 
manchen  Fällen  fehlt  jenes  Gefühl  von  Kitzel  und  Jucken 
an  der  Eichel  zu  Anfange  der  Entzündung,  und  diese  kün- 
digt sich  sogleich  durch  brennende  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen an;  in  anderen  Fällen  fehlen  beide  Erscheinungen, 
und  die  ersten  Spuren  der  Entzündung  geben  sich  durch 
den  Ausflufs  eines  dicken  und  gelblichen  Schleimes  kund. 
Letzteres  pflegt  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Harnröhre 
schon  mehrmals  entzündet  gewesen,  die  Schleimhaut  er- 
schlafft und  ihre  Empfindlichkeit  gemindert  worden  ist.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  der  Harnröhrenentzündung  läfst  sich 
nicht  genau  bestimmen,  da  sie  je  nach  der  In-  und  Exten- 
sität der  Entzündung  verschieden  ist;  gewöhnlich  macht  letz- 
tere ihren  Verlauf  innerhalb  vierzehn  Tagen  bis  vier  Wo- 
chen; das  Harnlassen  und  die  Erectionen  des  Penis  werden 
nach  und  nach  weniger  schmerzhaft,  die  consensuellen  Er- 
scheinungen verschwinden  auf  gleiche  Weise,  der  Ausflufs 
aus  der  Harnröhre  wird  geringer,  dicker,  seltener  und  hört 
endlich  ganz  auf.  Ist  aber  die  Entzündung  heftig,  betrifft 
sie  aufgedunsene  Individuen  von  schlaffer  Faser,  befolgt  der 
Kranke  weder  die  ihm  gegebenen  diätetischen  noch  pharma- 
ceulischen  Verordnungen,  und  wird  die  antiphlogistische  Be- 
handlung des  ersten  Stadiums  der  Entzündung  übertrieben, 
oder  beim  Nachlafs  der  Zufälle  zu  lange  fortgesetzt,  so  geht 
sie  sehr  leicht  in  das  chronische  Stadium  über;  das  Lei- 
den der  Schleimhaut  der  Harnröhre  verwandelt  sich  in  ei- 
nen wahren  Status  pituitosus,  und  kann  dann  unter  gelinde- 
ren nach  und  nach  bis  auf  den  Schleimausflufs,  der  bald  in 
geringer,  bald  in  mehr  oder  weniger  copiöser  Menge  Statt 
findet,  ganz  verschwindenden  Zufällen  Monate,  selbst  Jahre 
lang  fortdauern  (Nachtrippcr).     Je  länger  aber  dieser  auf 
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einer  Atonie  der  Harnröhren -Schleimhaut  beruhende  Zustand 
fortbesteht,  desto  leichter  zieht  er  organische  Veränderungen 
in  der  Harnröhre  und  Vorsteherdrüse  nach  sich;  namentlich 
sind  es  Strickturen  der  Harnröhre,  Auflockerungen  und  Ver- 
dickungen ihrer  Schleimhaut,  Anschwellungen  und  Verhär- 
tungen der  Vorsteherdrüse  u.  s.  w.,  welche  zurückbleiben, 
und  mancherlei  andere,  höchst  beschwerliche  Zustände  zur 

* 

Folge  haben. 

Untersucht  man  die  Harnröhre  derjenigen  Individuen, 
die  während  eines  Schleimausflusses  aus  jener,  dessen  Ursa- 
che sein  mag,  welche  sie  will,  sterben,  so  findet  man  nach 
AndraVs  (G.  Andral,  Precis  d'Anatomie  päthologique.  Paris 
1829.  Tom.  II.  P.2.  p.  654.)  Beobachtungen  die  Schleim- 
haut  gerülhet  und  gewöhnlich  ohne  irgend  eine  Spur  von 
I  Iceration;  doch  giebt  es  Fälle  von  Harnröhrenschleimflüs- 
sen,  sie  mögen  erst  entstanden  oder  schon  alt  sein,  wo  die 
Schleimhaut  bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  des  kran- 
ken Individuums  gar  keine  Rothe  wahrnehmen  läfst.  Diese 
Erscheinung  ist  derjenigen  analog,  welche  man  bei  solchen 
Individuen,  die  während  einer  anginösen  Affection  sterben, 
beobachtet;  es  geschieht  nämlich  oft,  wie  auch  Bichat  be- 
merkt hat,  dafs  der  Pharynx,  der  während  des  Lebens  roth 
aussah,  nach  dem  Tode  bleich  aussieht.  Ebenso  hat  Ami  ml 
die  Schleimhaut  der  Digestions-  und  Respirationsorgane  bei 
Personen,  die  mit  einem  chronischen  Catarrh  der  Därme  und 
Bronchien  behaftet  waren,  mehr  als  ein  Mal  vollkommen 
weifs  gefunden. 

2)  Entzündung  der  weiblichen  Harnröhre.  Wird 
die  weihliche  Harnröhre  von  einer  Entzündung  ergriffen,  so 
erreichen  die  Zufalle  selten  oder  nie  den  Grad  der  Heftig- 
keit, zu  welchem  sie  sich  bei  dem  männlichen  Geschlechle 
erheben.  Es  findet  ebenfalls  ein  brennender  oder  stechender 
Schmerz  beim  Harnlassen  Statt,  Gefühl  von  Drücken  und 
Ziehen  in  der  Scham.  Die  grofsen  und  kleinen  Schamlip- 
pen, so  wie  die  Clitoris  schwellen  an ;  die  Schmerzen  ziehen 
sich  bis  in  die  Weichen,  nach  dem  Rücken  und  den  Len- 
den, und  verursachen  sympathische  Anschwellungen  der  Lei- 
stendrüsen. Der  Schleim  hat  dieselbe  Beschaffenheit,  und 
wird  vorzüglich  von  der  Schleimhaut  der  Scheide,  die  hier 
der  Hauptsitz  der  Entzündung  ist,  abgesondert.  (S.  d.  Art. 
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Leucorrhoea,  Fluor  albus.)  Rirord  beobachtete  jedoch,  dafs 
der  Schleimflufs  aus  der  weiblichen  Harnröhre,  selbst  nicht 
so  selten  ist,  als  man  bisher  zu  glauben  geneigt  war.  Unter 
zwölf  im  Höpital  des  Veneriens  zu  Paris  wegen  Fluor  albus 
aufgenommenen  Frauenzimmern  pflegen  nach  seinen  Beob- 
achtungen wenigstens  acht  an  Blennorrhoe  der  Harnröhre 
zu  leiden.  Bei  dem  Zusammendrücken  der  Harnröhre  mit 
den  Fingern  von  hinten  nach  vorn  sah  er  die  Flüssigkeit 
aus  der  Mündung  deutlich  hervortreten. 

Die  Ursachen,  welche  der  Harnröhrenentzündung  zum 
Grunde  liegen,  sind  höchst  verschieden.  Nicht  immer  ist  sie 
Folge  syphilitischer  Ansteckung,  sondern  kann  durch  einen 
eigenthümlichen  AnsteckungsstofF  (Trippersloff)  hervorgeru- 
fen werden.  Oft  wird  sie  aber  auch  durch  mancherlei  äus- 
sere Schädlichkeiten,  so  wie  durch  innere  Krankheitszustände, 
die  tief  im  Organismus  wurzeln,  und  die  Thäligkeit  der  Schleim- 
häute mächtig  umstimmen,  bedingt.  Man  kann  daher  füg- 
lich drei  Arten  von  Harnröhrenentzündung  je  nach  ihrer 
Entstehungsweise  unterscheiden. 

1)  Harnröhrenentzündung,  bedingt  durch  äufscre  Schäd- 
lichkeiten, vorzüglich  mechanische  Verletzungen  der  Harn- 
röhre (Inflammatio  urethrae  mechanica  8.  artificialis),  z.  B. 
beim  Catheterisiren ,  bei  dem  Durchgange  von  Blasensteinen, 
durch  deren  Gröfse  und  Form  die  Schleimhaut  verletzt  wird, 
bei  der  Anwendung  reizender  Einspritzungen  und  Bougieen; 
ferner  durch  Erkältung,  Ausschweifung  in  Vencre,  Onanie, 
durch  den  Mifsbrauch  urintreibender  Mittel,  häufigen  Genufs 
jungen,  ungegohrnen  Bieres,  durch  anhaltendes  Reiten  u.  s.  w. 
Innere  Krankheitszustände  veranlassen  ebenfalls  consensuell 
oder  symptomatisch  Entzündungen  der  Harnröhre  mit  Schleim- 
ausflufs,  wie  Hämorrhoidalleiden  (Inflammatio  urethrae  hae- 
morrhoidalis),  besonders  aber  Dyskrasieen ,  wie  Rheumatis- 
mus, Gicht,  Skropheln,  herpetische  Leiden  u.  s.  w.  Oder 
es  entsteht  die  Harnröhrenentzündung  durch  geschlechtlichen 
Umgang  mit  unreinlichen,  gerade  menstruirten  oder  an  einer 
Leucorrhoea  insons  leidenden  Personen,  ohne  dafs  der  Ein- 
wirkung eines  besonderen  Ansteckungsstoffcs  die  Entstehung 
der  Entzündung  zugeschrieben  werden  kann.  Bei  der  Ent- 
zündung der  weiblichen  Harnröhre  finden  im  Allgemeinen 
dieselben  Ursachen  Statt;  aulserdcm  kann  sie  auch  durch 
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Quetschung  bei  der  Niederkunft  entstehen.  Da  diese  Arten 
von  Entzündung  der  Harnröhre  weder  durch  Ansteckung 
entstehen  noch  durch  Ansteckung  sich  fortpflanzen,  so  kann 
man  sie  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  nicht  an- 
steckenden Harnröhrenentzündungen  (Inflammatio  urethrae 
non  contagiosa  s.  insons)  zusammenfassen. 

2)  Harnröhrenentzündung,  bedingt  durch  Ansteckung 
während  des  Beischlafs;  die  Ansteckungs-  und  Fortpflan- 
zungsfähigkeit der  Entzündung  auf  ein  gesundes  Individuum 
beruht  hier  auf  einer  eigenlhümlichen ,  bis  jetzt  aber  noch 
nicht  erkannten  Beschaffenheit  des  von  der  entzündeten 
Schleimhaut  abgesonderten  Schleims  (Tripperstoff).  Dieser 
Stoff  übt  seinen  schädlichen  Einflufs  nur  auf  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  aus;  alle  im  Verlaufe  der  Entzündung 
dieser  Membran  in  anderen  Gebilden  erscheinenden  Zufalle 
sind  nur  consensuell.  Man  kann  sie  die  gonorrhoische 
Harnröhrenentzündung  (Inflammatio  urethrae  gonor- 
rhoica) nennen.  Ohngeachtet  ihrer  Ansteckungslahigkeit  aber 
vermag  sie  sich  doch  nicht  auf  jedes  andere  Individuum 
fortzupflanzen,  wenn  dasselbe  nicht  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contagium  besitzt  Ist  Ansteckung  erfolgt, 
so  tritt  die  Entzündung  am  2ten,  3ten,  bis  8ten  Tage  ein, 
selten  später. 

3)  Harnröhrenentzündung  als  Symptom  syphilitischer 
Ansteckung  (Inflammatio  urethrae  syphilitica);  sie  erscheint 
entweder  als  primäre,  syphilitische  Aflection  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  mit  oder  ohne  syphilitische  Ulceration, 
oder  kommt  mit  der  constitutionellen  Syphilis  vor.  Diese 
syphilitische  Harnröhrenentzündung  kann  in  die  allgemeine 
Syphilis  übergehen.  Der  Eintritt  der  Entzündung  erfolgt 
bisweilen  erst  lange  nach  geschehener  Ansteckung. 

Die  Meinungen  der  Aerzte  in  Betreff  der  Natur  der 
durch  Ansteckung  entstandenen  Harnröhrenentzündungen  sind 
sehr  gel  heilt,  und  schwerlich  möchte  es  je  hierin  zu  einer 
Einheit  kommen.  Einige  glauben  aus  Gründen,  die  freilich 
keine  schlagenden  Beweise  für  die  Richtigkeit  ihrer  Meinung 
enthalten,  überzeugt  sein  zu  können,  dafs  jede  durch  Anstek- 
kung  während  des  Beischlafs  entstandene  Harnröhrenentzün- 
dung syphilitischer  Natur  sei;  nach  ihnen  kann  das  Tripper- 
gift eben  so  gut  Schanker,  wie  das  Schankergift  Tripper  er- 
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zeugen;  doch  soll  sich  die  blcnnorrhoische  Infection  (Trip- 
pergift) meistens  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  beschrän- 
ken, obgleich  sie  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  weiter  im  Orga- 
nismus zu  verbreiten.  Dagegen  streiten  wiederum  die  Be- 
obachtungen und  Experimente  Anderer,  welche  durch  Ino- 
culation  des  Tripper-  und  Schankergiftes  zu  einer  grösseren 
Gewifsheit  rücksichtlich  ihrer  Identität  oder  Michtidentilät  zu 
kommen  strebten;  es  rcsultirtc  nämlich  aus  ihren  Versuchen, 
dafs  Tripper  nur  wieder  Tripper,  nie  aber  Schanker  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist  Bei  den  grofsen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  einer  gründlichen  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes in  den  Weg  stellen,  wird  derselbe  noch  lange  einer 
der  dunkelsten  in  der  gesammten  Medicin  bleiben. 

Zuverlässig  unterscheidende  Merkmale  jener  Arten  von 
Harnröhrenentzündung  giebt  es  auch  nicht,  so  dafs,  wenn 
nicht  das  Vorangegangene  einigen  Aufschlufs  über  ihre  Entste- 
hung und  ihre  Natur  ertheilt,  es  in  vielen  Fällen  dunkel 
bleibt,  ob  die  Entzündung  durch  eine  syphilitische  oder  Vicht 
syphilitische  Ansteckung  oder  durch  sonstige  innere  und  äus- 
sere Schädlichkeiten  entstanden  ist.  Nur  wenn  sie  nach 
dem  Beischlafe  entstanden,  def  Gesundheitszustand  der  Per- 
son, mit  welcher  er  ausgeübt  wurde,  vollkommen  bekannt 
ist,  ferner  wenn  gleichzeitig  untrügliche  Symptome  von  Sy- 
philis vorhanden,  oder  der  Entzündung  der  Harnröhre  voran- 
gegangen sind,  kann  man  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Ursachen  und  die  Natur  der  Entzün- 
dung schlicfsen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  zumal  wenn 
die  Entzündung  noch  nicht  lange  bestanden  hat;  sie  läfst 
sich  in  diesem  Falle,  und  wenn  sie  gelind  ist,  leicht  heben, 
ohne  alle  Kunsthülfe.  Dauert  sie  aber  Monate  oder  wohl 
Jahre  lang,  so  wird  die  Prognose  wegen  der  leicht  zurück- 
bleibenden und  immer  schwer  zu  beseitigenden  Veränderun- 
gen der  Harnröhre  und  Prostata  ungewisser,  und  kann  nur 
mit  Vorsicht  gestellt  werden. 

Die  Behandlunng  ist  je  nach  der  Helligkeit  der  Ent- 
zündung mehr  oder  weniger  antiphlogistisch,  und  richtet  sich 
im  Uebrigcn  nach  den  Ursachen  und  dem  besonderen  Cha- 
racter  derselben.  In  gelinden  Graden  reicht  sehr  oft  ein  stren- 
ges, diätetisches  Verhalten  bei  allgemeiner  Ruhe  des  Körpers 


Digitized  by  Go 


376  Inflammatio  urelhrae. 

zur  Heilung  hin.    Der  Kranke  hat  alle  auf  den  Gesammtor- 
ganismus  überhaupt  und  auf  das  GeschlechUsystem  insbeson- 
dere reizend,  belebend  und  aufregend  wirkenden  Polenzen  sorg- 
fältig zu  vermeiden;  daher  mufs  er  sich  jeder  nahrhaften, 
besonders  gewürzten  und  erhitzenden  Kost,  des  Fleisches 
und  Genusses  geistiger  Getränke,  starker,  namentlich  unge- 
gohrner  Biere,  der  physischen  Liebe  enthalten,  überhaupt 
jeder  Gelegenheit,  durch  welche  der  Geschlechtstrieb  rege  ge- 
macht werden  könnte,  zu  entgehen  suchen;  das  Schlafen  in 
Federbetten,  wobei  der  Körper  sehr  warm  gehalten  wird,  ist 
schädlich,  da  jede  warme  Bedeckung  des  Körpers  zu  Erc- 
ctionen  und  Pollutionen,  die  eine  Steigerung  der  Entzündung 
zur  Folge  haben,  geneigt  macht;  deshalb  ist  das  Schlafen 
auf  (Matratzen  mit  leicht  bedecktem  Körper  vorzuziehen.  Das 
Glied  mufs  durch  öfteres  Baden  desselben  in  lauem  Wasser, 
lauer  Milch  oder  in  Abkochungen  der  Althäawurzel,  Malven- 
blätter, des  Leinsamens  u.  s.  w.  reinlich   erhalten  werden, 
damit  durch   die  Anhäufung  des  Urins  und  des  Schleims 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  der  Anlafs  zu  Excoriationen 
und  selbst  zur  Entzündung  dieser  beiden  Gebilde  giebt,  ver- 
hütet werde;  die  Vorhaut  mufs  zu  diesem  Zwecke  zurück- 
gezogen werden,  und  wenn  dies  wegen  bestehender  Phimo- 
sis  nicht  möglich  ist,  so  sind  Einspritzungen  von  jenen  Flüs- 
sigkeiten zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zu  machen.  Der 
Kranke  mufs  ferner  zur  Unterstützung  des  Hodensacks  ein 
Suspensorium  tragen  und  alle  mechanischen  Reizungen  des 
Gliedes,  Druck,  Stöfs,  Quetschung,  Reibung  u.  8.  w.  sorgfäl- 
tig vermeiden.    Zum  Getränke  dienen  aufser  dem  Wasser 
Abkochungen  der  Althäawurzel,  Malvenblüthen,  Mandelemul- 
sionen und  andere  Mucilaginosa;  sie  müssen  in  der  hinrei- 
chenden Menge  getrunken  werden,  um  dem  Harn  eine  mehr 
wässrige  Beschaffenheit  zu  geben,  wodurch  er  bei  dem  Durch- 
gange durch  die  Harnröhre  einen  geringeren  Reiz  auf  die 
entzündete  Stelle  ausübt.    Der  Harn  mufs  entleert  werden, 
so  oft  ein  Drang  dazu  vorhanden;  geschieht  dies  nicht,  so 
wird  durch  Ausdehnung  der  Blase  auch  die  Harnröhre  ge- 
reizt und  zu  schmerzhaften  Erectionen  und  Pollutionen  An- 
lafs gegeben.    Für  Leibesölfnung  mufs  durch  Klystire,  die 
zugleich  besänftigende  Wirkungen  besitzen,  gesorgt  werden; 
drastische  und  salinische  Abführmittel  sind  wegen  ihrer  rei- 
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zenden  Eigenschaften  nicht  anwendbar.  Bei  höheren  Graden 
der  Entzündung  kann  selbst  die  Application  von  6  —  6  Stück 
Blutegeln  an  das  Mitlclflcisch  nöthig  werden;  seltener  wird 
man  zu  allgemeineren  Blutenlleerungen  schreiten  müssen. 
Oertlich  beweisen  sich  erweichende  Ueberschlagc  über  das 
Glied  und  die  Schamgegend  sehr  nützlich.  Einspritzungen 
in  die  Harnröhre  und  Einreibungen  während  des  rein  ent- 
zündlichen Stadiums  schaden  offenbar,  und  sind  deshalb  zu 
unterlassen.  Innerlich  leisten  zur  Minderung  der  heftigen 
Schmerzen  kleine  Gaben  von  Opium,  dreistündlich  zu  A 
Gran  genommen,  ausgezeichnete  Dienste;  ebenso  der  Zusatz 
der  Aq.  lauroceras.  zu  Oelemulsionen ,  Calomel  mit  Ipecacu- 
anha  u.  s.  w.  Die  Phimose  als  Symptom  einer  heftigen 
Harnröhrenentzündung  bedarf  in  den  meisten  Fällen  keiner 
besondern  Behandlung;  sie  schwindet  nach  und  nach  mit 
der  Abnahme  der  Entzündung;  die  Paraphimose  dagegen 
kann  in  Fällen,  wo  sie  sehr  heftige,  gefahrvolle  Zulalle  er- 
regt, eine  Operation  nöthig  machen  (s.  d.  Art.  Paraphimo- 
sis).  Die  übrigen  con sensuellen  Zulalle,  wie  Entzündung 
und  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  der  Hoden,  der  Vor- 
steherdrüse erheischen  eine  sorgfältige  Berücksichtigung;  ihre 
Behandlung  fallt  zum  1  heil  mit  der  der  Harnröhrenentzündung 
zusammen,  und  da,  wo  sie  eine  besondere  Behandlung  ver- 
langen, mufs  sie  mit  jener  passend  verbunden  werden  (s.  die 
Art.  Infi.  Prostatae,  Infi,  testic,  Infi,  gland.  inguin.).  In  Be- 
treff der  Behandlung  der  Eichelentzündung  vgl.  man  den 
Art  Infi,  balani. 

Wird  die  Entzündung  chronisch,  und  tritt  ein  Zustand 
von  Schwäche  und  Erschlaffung  in  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre ein,  so  mufs  die  antiphlogistische  Diät  und  Behand- 
lung mit  der  belebenden,  stärkenden  und  nach  Umständen 
auch  zusammenziehenden  Kurmethode  vertauscht  werden. 
Man  erfüllt  diese  Indication  dadurch,  dafs  man  dem  Kran- 
ken eine  mehr  nährende  und  stärkende  Diät,  wovon  jedoch 
alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke,  mit  Ausnahme  klei- 
ner Portionen  rothen  Weines,  ausgeschlossen  sind,  erlaubt. 
Ist  kein  Schmerz  mehr  beim  Harnlassen,  bei  den  Ereclionen 
und  Samenergiefsungen  vorhanden,  und  ist  mit  einein  Worte 
von  den  Zufällen  der  Entzündung  nichts  zurückgeblieben, 
als  der  Ausflufs  eines  bald  in  geringer,  bald  in  copiöscr 
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Menge  abgesonderten  Schleimes,  so  sind  auch  Einspritzun- 
gen von  gelind  adstringirenden  Mitteln,  wie  Plumbum  acet., 
Zincum  sulphur.,  Lapis  divinus  u.  a.  anwendbar;  wendet 
man  sie  unter  den  so  eben  angegebenen  Verhältnissen  mit 
Vorsicht  und  nöthiger  Beschränkung  an,  so  ist  weder  eine 
Steigerung  der  Entzündung,  noch  eine  plötzlicke  Unterdrüc- 
kung des  Ausflusses,  noch  auch  die  Entstehung  von  Harn- 
röhrenentzündungen, Verhärtungen  der  Prostata  u.  s.  w.  zu 
furchten.  Sind  aber  metastatische  Krankheiten  nach  plötz- 
lich unterdrücktem  Schleimausflusse  durch  unzeitige  Anwen- 
dung von  reizenden  und  zusammenziehenden  Mitteln,  in  Folge 
von  Erkältung  oder  auf  irgend  eine  Weise  entstanden,  so 
müssen  sie  ihrem  Character  gemäfs  behandelt  und  gleichzei- 
tig Maßregeln  ergriffen  werden,  welche  den  Ausflufs  wieder 
hervorzurufen  im  Stande  sind;  da  dies  jedoch  selten  gelingt, 
so  ist  das  Heilbestreben  darauf  zu  richten,  durch  Anwendung 
von  Hautreizen  in  der  Nähe  des  ursprünglich  entzündet  ge- 
wesenen Organs  eine  Ableitung  von  den  metastatisch  ergrif- 
fenen Gebilden  zu  bewirken.  Sind  alle  Spuren  von  entzünd- 
licher Reizung  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  verschwunden, 
und  hat  man  es  nur  noch  mit  einer  reinen  Atonie  dieser 
Membran  zu  thun,  so  bewähren  sich  zum  innerlichen  Ge- 
brauche balsamisch  stärkende  Mittel,  von  denen  der  Balsa- 
mus  Copaivae  unstreitig  obenan  steht,  wenn  man  ihm  auch 
keine  speeifische  Heilkraft  des  Trippers  zuschreiben  kann, 
als  sehr  nützlich.  Den  Copaivbalsam  verordnet  man  entwe- 
der unvermischt,  zu  10, 20 — 30  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen, 
oder  in  Form  von  Emulsionen  mit  Eidotter  oder  arabischem 
Gummi  in  einem  aromatischem  Wasser  zu  einer  Drachme 
bis  halben  Unze  täglich.  Andere  Mittel,  deren  man  sich  in- 
nerlich mit  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolge  bedient/ 
sind  der  Terpentin,  die  ( 1  an  th  ariden,  Gummi  Guajaci,  Gummi 
Kino,  Catechu,  Rad.  Tormentillae,  Roob  Juniperi,  die  Pe- 
tersilie u.  a.  BiUiner  (Rnsts  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd. 
XVIII.  H.  3.  S.  467.)  gab  den  Salmiak  zu  1  Scrupel  drei- 
stündlich bei  einem  hartnäckigen  Tripper,  der  schon  meh- 
rere Monate  allen  Mitteln  Trotz  geboten  halte,  und  beseitigte 
ihn  dadurch  innerhalb  8  Tagen.  Auch  leistet  das  täglich 
mehrmals  wiederholte  Waschen  und  Uebcrgiefsen  des  Glie- 
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des  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Aufgüssen  aromatischer, 
bitterer  Kräuter  gute  Dienste. 

Die  Ausübung  des  Beischlafes  als  ein  Heilmittel  des 
Nachlrippers  (Vinc.  v.  Kern)  kann,  ohne  sich  eines  strafba- 
ren Vergehens  gegen  die  Gesundheit  Anderer  schuldig  zu 
machen,  nicht  empfohlen  werden.  Bei  vorhandener  krank- 
haft erhöhter  Empfindlichkeit  der  Harn  rühre,  wie  sie  bei  sen- 
•  8i  bei  n  S  üb  jeden  vorzukommen  pflegt,  schaden  auch  in  der 
Erschlaffungsperiode  der  Entzündung  alle  stärkenden  und  rei- 
zenden Mittel.  Das  Heilverfahren  mufs  in  diesem  Falle  dar- 
auf gerichtet  sein,  die  krankhaft  erhöhte  Empfindlichkeit  her- 
abzustimmen und  die  dagegen  anzuwendenden  Mittel  dem 
Grade  der  Empfindlichkeit  sorgfältig  anzupassen.  Ganz  be- 
sonders hülfreich  zeigt  sich  hier  das  Elix.  acid.  Halleri  in 
einer  Salepabkochung,  Emulsionen  von  süfsen  Mandeln,  de- 
nen man  Aqua  laurorerasi  oder  Opium  zusetzt;  letzteres 
kann  man  auch  in  Pulverform  zu  ±  —  ^  Gran  geben;  ört- 
lich leisten  Waschungen  mit  lauem  Wasser  oder  lauer  Milch 
und  Einspritzungen  von  Aufgüssen  oder  Abkockungen  nar- 
kotischer Kräuter  gute  Dienste.  Liegt  die  Ursache  des 
chronischen  Schleimllusses  in  organischen  Veränderungen  der 
Ilarnröhrenschleimbaut,  der  Vorsteherdrüse,  in  Ulceralionen 
und  Stricturen  der  Harnröhre,  von  deren  Gegenwart  man 
sich  am  besten  durch  das  Einführen  einer  Bougie  überzeugt, 
so  sind  diese  ihrer  Natur  und  ihrem  Character  gemäfs  zu  behan- 
deln (8.  die  Art.  Infi,  prostatae,  Harnrohren  Verengerung  u.  8.  w.) 

In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  haben  sich  die  Cu- 
beben  als  Heilmittel  der  Harnröhrenentzündung  sowohl  im 
acuten  als  chronischen  Stadium  derselben  einen  so  grofsen 
und  zwar  vollkommen  gegründeten  Ruf  erworben,  dafs  sie 
fast  allgemein  im  Gebrauch  sind.  Die  Besorgnisse  Einiger, 
dafs  ihre  Anwendung  die  Hodenentzündung  und  andere  un- 
angenehme Zufälle  veranlasse,  haben  sich  nach  DelpecICs 
und  vieler  anderer  Aerzte  Erfahrungen  nicht  bestätigt,  und 
wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen  Heilung  herbeiführen, 
so  bleiben  sie  doch  neben  dem  Copaivbalsam  unstreitig  das 
wirksamste  Mittel  in  der  Behandlung  des  Trippers.  In  dein 
acuten  Stadio  der  Entzündung  laTst  nach  ihrer  Anwendung 
das  Brennen,  die  Hitze  und  der  Ausflufs  bald  nach,  alle  ent- 
zündlichen Zufälle  und  besonders  die  so  schmerzhaften  Harn- 


Digitized  by  Google 


380  InllammaUo  uretlirae. 

Beschwerden  werden  geringer;  im  chronischen  Stndio  tritt 
aber  die  Besserung  etwas  langsamer  ein;  man  hat  alte  und 
schmerzlose  Anschwellungen  der  Hoden  und  Leistendrüsen, 
die  zurückgeblieben  waren,  beim  Gebrauche  der  Cubeben 
verschwinden  gesehen.  Die  Gabe,  in  welcher  sie  gereicht 
werden,  ist  von  einer  Drachme  an  bis  zu  einer  halben  Unze 
und  mehr  taglich.  Dclpech  gab  manchmal  täglich  vier  Do- 
sen  von  2  —  3  Drachmen  ohne  Nachtheil ;  in  den  meisten 
Fällen  wird  aber,  wenn  gleichzeitig  eine  milde  Diät  und  all- 
gemeine Ruhe  des  Körpers  beobachtet  wird,  der  tägliche  Ge- 
brauch von  höchstens  einer  halben  Unze  bis  sechs  Drach- 
men in  getheillen  Dosen  zur  Heilung  ausreichen.  Bei  chro-  # 
nischen  Trippern  empfiehlt  E.  Greife  äufserlich  und  innerlich 
den  Chlorkalk,  (v.  Gräfe* 8  u.  v.  Walther**  Journ.  B.  15.  p.323.) 

Was  die  Behandlung  der  nicht  durch  Ansteckung  ent- 
standenen Harnröhrenentzündungen  betrifft,  so  richtet  sie 
sich  ganz  nach  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  und  -oben 
näher  angegebenen  Ursachen,  so  wie  diejenige  nach  syphili- 
tischer Ansteckung  gleichzeitig  die  Behandlung  der  Syphilis 
erforderlich  macht. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  weiblichen  Harn- 
röhre und  des  Schleimausflusscs  aus  ihr  und  der  Scheide, 
stimmt  ganz  mit  der  der  männlichen  Harnröhre  überein.  Da 
sie  meistens  einen  gelindern  Verlauf  hat,  so  reicht  eine  strenge 
Diät  und  ein  ruhiges  Verhalten  des  Körpers,  das  Einspritzen 
und  Ausspülen  des  TheUs  mit  lauem  Wasser  oder  lauer 
Milch  in  Verbindung  mit  topischen  Bädern  u.  s.  w.  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  aus. 

Syn.     Urethritis.    Catarrhus   urethrae.    Meilorrhoea.  Blennorrhoea. 

Phallorrhoea.  Gonorrhoea.   Aedoeoitis  s.  Aedoitis  urethralls.  Franz. 

Gonorrhoee,  Chaude  pisse. 

Literatur. 
Zeller  f  A.  Gmelin),  Diss.  de  Gonorrhoea  virulenta  in  utroqne  sexu. 
Tubing.  1700.  4lo.  —  J.  Allen,  de  fluoris  albi  charactere  et  notis, 
quibns  com  Gonorrhoea  convenit  vel  differt,  et  utriusque  enrationc. 
Lagd.-Bat.  1751.  8vo.  —  J.  Nevlll,  a  deseripünn  of  the  Venereal 
Gonorrhoea.  Lond.  1754.  8vo.  —  Tode,  vom  Tripper  in  Ansehung 
seiner  Natur  und  Geschichte.  Kopenhagen  u.  Leipz,  1774.  —  Desselb  , 
nöthige  Erinnerungen  für  Aerzte,  die  deu  Tripper  heilen  wollen.  Ko- 
penh.  u.  Leipz.  1777.  —  W.  Cockburn,  the  Symptome,  Nature,  Cause 
and  Cure  of  a  Gonorrhoea  and  the  Diseases  which  happen  in  conse- 
quence  of  that  Disorder.  Lond.  1777.  8vo.  — •  Bayford,  von  den 
Wirkungen  des  Einspritzens  in  die  Harnröhre,  nebst  dem  Gebrauch 

Digitized  6y  Go 


I 


Inflaromalio  urethrae.  381 

und  Mifsbraurh  dieses  Dliltels.  Altonburg  1777.  —  Hausmann,  Diss. 
de  luorbis  venercis  larvatis.  Gott.  1778.  8vo.  —  E.  G.  Baldinger, 
Programma.  quo  gonorrhoeae  ab  amore  raeretricio  virus  venereum  de- 
(enditur.  Gotting.  1778.  8vo.  —  Tode,  erleichterte  Kenntuifs  und 
Heilung  eines  gemeinen  Trippers.  Kopenb.  u.  Leipz.  1780.  —  S.  F. 
Simmons,  Observ.  on  the  Cure  of  Gonorrhoea.  Lond.  1780.  8vo.  — 
W.  Thomas,  an  Essay  on  Gonorrhoea  with  so  ine  Observations ,  on 
the  Use  of  Opium  in  the  Cure  of  that  Disease.  Lond.  1780.  8yo. 

—  J.  Clubbe,  an  Essay  on  the  Gonorrhoea  virulenta  etcT  Lond. 
1780.  8vo.  —  Swediaur,  practische  Beobachtungen  Ober  hartnäckige 
und  eingewurzelte  venerische  Zufälle.  Wien  1786.  —  Hecker  s  Ab- 
handlung über  den  Tripper.  Leipz.  1787.  8vo.  —  Bernstein,  pract. 
Handbuch  für  Wundarzte  und  Geburtshelfer.  Leipz.  1790.  Bd.  I. 
S.  550.  —  Tode,  über  die  Erkenntnifs  und  Heilung  de«  Trippers. 
Kopenh.  u.  Leipz.  1790.  8vo.  —  Valentin  Müller,  kurze  Anleitung 
den  männlichen  und  Frauenzimmertripper  sicher  zu  heilen.  Frank  f. 
1796.  —  W.  Bowley,  the  most  cogent  Reasons,  why  adstringent 
Injections  etc.  should  be  banished  etc.  Lond.  1800.  8vo.  —  Ansiaux, 
sur  la  blennorrhagie.  Paris  1807.  4to.  —  Autenrieth,  de  morbis  qui- 
busdam,  qui  gonorrhoeam  male  tractam  sequuntur.  Tübingen  1807. 
4to.  —  J.  C.  Jakobs,  Demonstration^  de  Udentite  des  virus  de  la 
Veröle  et  de  la  Gonorrhoe.  Bruxelles  1811.  8vo.  —  J.  P.  Hernan* 
des,  Essai  analytique  sur  la  non-Identite  des  virus  gonorrhoique  et 
syphilitique.  Toulon  1812.  8vo.  —  IV.  Ii.  Winchenbach,  über  die 
Erkenntnifs  und  Heilung  des  Trippers.  Stralsund  1814.  8vo.  — 
Culleriers  Abhandlung  über  Tripper  und  Nachtripper,  Bubonen  und  . 
Schanker.  Mit  Zusätzen  und  einem  Versuche  über  die  Entstehung 
der  Lustseuche.  Herausg.  von  J.  /< .  Benard.  Mainz  1815.  8vo.  — 

C.  M.  Clarhe,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  Weibes, 
welche  von  Ausflüssen  begleitet  sind.  Aus  dem  Engl.  v.  Heinecken. 
Th.  1.  Hannover  1818.  8vo.  —  Gu.  Math.  Sporer,  catarrhus  geni- 
talium  patbologice  et  therapeuttee  disquisitus.  Vindob.  1819.  8vo. 

—  G.  H.  Bitter,  Darstellung  der  scheinbaren  Aehnlichkeit  und  we- 
sentlichen Verschiedenheit,  welche  zwischen  der  Schanker-  und  Trip- 
perseuche wahrgenommen  wird  u.  s.  w.  Leipz.  1819.  8vo.  —  Nuovi 
Comraentari  di  mediciua  etc.  dal  S.  Brera.  S.  1.  No.  IV.  April. 
1820.  —  Klaatsch,  einige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  des  Cu- 
bebenpfeffers  bei  der  Gonorrhoe;  in  Bust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk. 
B.  XII.  H.  2.  S.  271.  1822.  -  James  Churchill,  in  Edinb.  Medical 
and  Surgical  Journal,  for  Apr.  1818.  Bemerkungen  über  die  verschie- 
dene Behandlung  der  Gonorrhoe;  in  Froriep's  Notizen  No.  72.  März 
1823.  S.  91.  —  Delpech,  Consideration  sur  les  maladies  veneriennes; 
in  Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  Paris  et  Montpellier.  1823.  4to. 
pag.  263.  —  Gendrins  anatom.  Beschreibung  der  Entzündung  und  ih- 
rer Folgen  u.  s.  w.  Aus  dem  Franz.  von  Radius.  Leipzig  1828. 
Bd.  I.  —  Eisenmann,  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  al- 
len seinen  Folgen.  Erlangen  1830.  2.  8vo.  —  Finc.  v.  Kern,  Vor- 
lesungen aus  der  pract.  Chirurgie,  herausgeg.  von  B.  F.  Uussian. 

Digitized  by  Google 


382  Inflammalio  uteri.    Inflammalio  vcrtebrarum. 

Wien.  8vo.  Bd.  I.  S.  352.  —  Berger,  in  Rast's  tbeoret.-pracL 
Handbuch  der  Chirurgie  u.  a.  w.  Berlin  und  Wien  1833.  B.  X. 
S.  526.  —  P.  Ricord,  sur  le  traitement  des  blennorrhagiea  des  fem- 
mes .  fonde*  sur  ane  diagnose  recue  par  moyen  du  speculum  vaginae. 
Gazette  medicale.  Paris.  Janv.  1833.  —  Meinoires  et  Observationa 
par  Phil.  tlicord,  Chirurgien  de  l'Höpital  des  Veneriena  de  Paris  etc. 
Paris  1834.  8vo.  —  Fr.  Oesterlen^  historisch  -  kritische  Darstellung 
des  Streites  über  die  Einheit  oder  Mehrheit  der  venerischen  Conta- 
gien.  Stuttgart  u.  Augsburg  1836.  8vo.  —  Beobachtungen  über  Sy- 
philis und  Tripper  von  Dr.  l*h.  Ricord  übers,  und  mit  Anmerkungen 
versehen  von  Dr.  Eisenmann,  Mit  einer  Abbild.  Erlangen  1836.  — 
Sdion/rin's  aDgem.  und  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Herausgege- 
ben von  einein  seiner  Zuhörer.  3te  Aufl.  1837.  Bd.  IV.  S.  180.  — 
Aufserdem  die  allgemeinen  Werke  über  Syphilis  von  ./.  Astruc, 
Runter ,  Girtanner,  Ciostims,  Lagneau,  Swediaur,  Lonvrier,  Wendt, 
Carmichael,  Devergie.  H  —  8. 

'S 

INFLAMMATIO  UTERI.    S.  Gebärmutterentzündung. 

INFLAMMATIO  DVULAE.   S.  Angina. 

INFLAMMATIO  VAG1NAE.    S.  Fluor  albus. 

INFLAMMATIO  VASORUM  LYMPHATICORUM.  S. 
Ly  mphgefä  fsenlzü  ndung. 

INFLAMMATIO  VASORUM  SANGUIFERORUM.  S. 
Aderentzündung. 

INFLAMMATIO  VELI  PALATINI.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  VENARUM.    S.  Aderentzündung. 

INFLAMMATIO  VENTRICULI.    S.  Gastritis. 

INFLAMMATIO  VERA.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  VERTEBRARUM,  Entzündung  der 
Wirbel knochen.  Die  Knochen  der  Wirbelsaule  sind  eben 
so  wie  alle  übrigen  Knochen  der  Entzündung  und  ihren  Fol- 
gen ausgesetzt;  diese  ergreift  die  Knochen  primär  oder  ae- 
cundär,  je  nachdem  sie  sich  ursprünglich  in  dem  knöcher- 
nen Gewebe  selbst  entwickelt  oder  von  dem  Apparatus  li- 
gamentosus  der  Wirbelsäule  und  den  Intervertebralknorpeln 
ausgeht,  und  dann  erst  auf  die  Knochcusubstanz  sich  fort- 
pflanzt. Es  kann  ferner  die  Entzündung  sowohl  in  der  Pe- 
ripherie oder  im  äufscren  compacten  Gewebe  der  Knochen, 
als  auch  in  dem  schwammigen,  im  Inneren  der  Wirbelkör- 
per befindlichen  Gewebe  zunächst  auftreten  und  später  in 
ihrem  Verlaufe  die  ganze  Knochenmasse  ergreifen.  Der  Ver- 
lauf ist  fast  immer  ein  sehr  chronischer;  doch  wollen  Ei- 
nige auch  einen  aculeren,  von  Fieber  begleiteten  Verlauf  be- 
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obachtet  haben.  Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  die 
Entzündung  zu  erkennen  giebt,  sind  anfangs,  so  lange  sie 
noch  keine  bedeutenden  Functionsstörungen  herbeigeführt 
hat,  sehr  oft  so  unbedeutend  und  den  Kranken  so  wenig 
beunruhigend,  dafs  er  seine  Leiden  kaum  beachtet,  der  Arzt 
es  verkennt  und,  wie  sich  weiter  unten  zeigen  wird,  für  ir- 
gend ein  anderes  durch  ähnliche  Erscheinungen  sich  beur- 
kundendes Leiden  von  geringer  Bedeutung  hält.  Zur  bes- 
seren l  ebersicht  des  Verlaufs  der  Entzündung  kann  man 
nach  Rnst  vier  Zeiträume  unterscheiden  und  zwar  1 )  den 
der  Entzündung;  2)  den  der  Subluxation  der  Wirbel- 
knochen und  Lähmung;  3)  den  der  Luxation  und  ca- 
riösen  Zerstörung  und  4)  der  Absccfsbildung  in  der 
Umgegend  der  Wirbelsäule  oder  in  entfernteren  Theilen  des 
Körpers.  Will  man  diese  Eintheilung  noch  mehr  vereinfa- 
chen, so  kann  man  nach  M.  Jäger  sehr  passend  nur  zwei 
Zeiträume  in  dem  Verlaufe  der  Entzündung  annehmen,  nehm- 
lief)  1)  den  der  Entzündung  und  Anschwellung  der  Wirbel- 
knochen und  2)  den  der  cariösen  Zerstörung  und  Abscefs- 
bildung.  Da  die  Entzündung  nie  die  ganze  Wirbelsäule  be- 
fällt, sondern  nur  einzelne  Theile  derselben,  so  unterscheidet 
man  nach  ihrem  Sitze  eine  Entzündung  der  Halswirbel,  Rük- 
ken-  und  Lendenwirbel,  der  Kreuzbeinwirbel  und  der  Sym- 
physis sacroiliaca.  Nach  dieser  Verschiedenheit  des  Sitzes 
der  Entzündung  sind  auch  ihre  Erscheinungen  verschieden; 
im  Allgemeinen  aber  giebt  sie  sich  ohne  Rücksicht  auf  ihren 
Sitz  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erkennen:  Anfangs 
ein  dumpfer,  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  befind- 
licher Schmerz,  der  anhaltend  oder  nachlassend  ist,  und  im 
letzteren  Falle  besonders  des  Nachts  wieder  kommt;  biswei- 
len ist  er  so  unbedeutend,  dafs  er  von  dem  Kranken  für 
rheumatisch  und  kaum  der  Beachtung  werlh  gehalten  wird. 
Nicht  immer  verrath  sich  der  Sitz  des  Schmerzes  und  der 
Entzündung  durch  den  Druck  mit  der  Hand;  Copeland  er- 
theilt  für  solche  Fälle  den  Rath,  einen  in  warmes  Wasser 
getauchten  Schwamm  an  die  Wirbelsäule  anzudrücken  und 
damit  an  ihr  herabzufahren,  wodurch  der  Silz  des  Schmer- 
zes erforscht  werden  soll;  andere  Aerzte  haben  jedoch  die- 
ses Prüfungsmittel  nicht  bewährt  gefunden  und  M.  Jager 
setzt  die  Ursache  der  Schmerzerregung,  wie  sie  auch  Win- 
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terbergcr  auf  die  von  Copefaml  angegebene  Weise  beobach- 
tet haben  will,  mehr  in  das  Vorhandensein  einer  rheumati- 
schen Entzündung  der  Rückenmuskeln  und  der  Knochenhaut 
als  in  eine  wirkliche  Knochenentzündung  selbst.  Nach  Wen- 
zeVs  Beobachtung  werden  die  Schmerzen  durch  den  Versuch, 
die  Wirbelbeine  einander  zu  nähern,  besonders  durch  Druck 
auf  beide  Schultern,  vermehrt.  INach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  setzen  sich  die  Schmerzen,  die  von  dem  Kranken  mei- 
stens als  tiefsitzend  bezeichnet  werden,  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelsäule  fest,  werden  anhaltend,  oder  remitti- 
ren  nur  in  längeren  Zwischenräumen,  und  werden  durch 
Druck  mit  der  Hand  auf  die  leidende  Stelle  gesteigert.  Bald 
bemerkt  man  nun  auch  an  der  schmerzhaften  Stelle  die  Her- 
vorragung eines  oder  mehrcr  Dornfortsätze  nach  hinten;  ob- 
gleich aber  diese  Erscheinung  von  grofser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  ist,  so  darf  man  ihr  in  Bezug  auf  letztere  doch 
nicht  so  grofses  Vertrauen  schenken,  da  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  statt  der  Hervorragung,  eine  Vertiefung  oder  ein 
Eindruck  an  der  Wirbelsäule  bemerkbar  ist;  in  manchen 
Fällen  ist  sogar  eine  Dislocation  der  Wirbelknochen  weder 
der  einen,  noch  der  anderen  Art  vorhanden.  Nach  und  nach 
gesellen  sich  zu  diesen  örtlichen  auf  der  Wirbelsäule  beob- 
achteten Erscheinungen  andere,  welche  auf  eine  consensuelle 
Affection  des  Rückenmarks  und  der  aus  ihm  hervortretenden 
Nerven  hindeuten;  namentlich  sind  es  allerhand  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  krampf- 
hafte und  lähmungsartige  Zufalle  in  den  in  ihnen  gelegenen 
Organen  und  besonders  der  Extremitäten;  der  Lähmung  der 
letzteren  geht  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Ermüdung  und 
Kraftlosigkeit  bei  Bewegungen  oder  ein  Gefühl  von  Span- 
nung und  Steifigkeit  in  den  Gelenken  voran,  oder  der  Kranke 
bat  die  Empfindung  von  Ameisenkriechen  und  Einschlafen 
in  den  Gliedern.  Bisweilen  fehlen  die  Zufälle  von  Lähmung 
in  den  Extremitäten,  obgleich  spontane  Verschiebungen  der 
Wirbelsäule  vorhanden  sind  oder  es  fehlen  letztere  und  doch 
sind  die  Extremitäten  gelähmt.  Nach  mehrmonatlicher  oder 
selbst  jahrelanger  Dauer  dieser  Zufälle  erscheint  endlich  an 
der  schmerzhaften  Stelle  der  Wirbelsäule  oder  auch  mehr 
oder  weniger  von  ihr  entfernt,  selbst  in  den  entferntesten 
Theilen  des  Körpers  eine  Geschwulst,  die  ihrem  äufscren 
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Ansehen  naeh  ungefärbt  und  nicht  genau  begrenzt  ist,  heils, 
weich  oder  sehr  hart  und  gespannt  sich  anfühlt,  wenig  oder 
gar  nicht  flucluirt,  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Lage 
unmittelbar  unter  der  Haut  oder  unter  sehnigen  oder  apo- 
neurotischen  Ausbreitungen;  sie  nimmt  nur  langsam  an  Gröfse 
zu  und  verschwindet  anfangs  durch  auf  sie  ausgeübten  Druck, 
jedoch  kehrt  sie,  wenn  dieser  wieder  aufgehört  hat,  bald  wie- 
der zurück  oder  wenn  der  Druck  fortdauert,  bildet  sich  eine 
ähnliche  Geschwulst  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Kör- 
pers.   Mit  der  Vergröfserung  dieser  Geschwulst  nimmt  auch 
die  Spannung  der  Haut  zu;  letztere  wird  schmerzhaft,  ver- 
dünnt und  röthet  sich,  bricht  endlich  auf  und  entleert  eine 
oft  bedeutende  Menge  von  Eiter,   der  eine  verschiedene 
meistens   aber  eine  schlechte,    jaucheartige  Beschaffenheit 
besitzt.    Untersucht    man    nun    die  Oeffnung   dieser,  an 
dein  ursprünglichen  Sitze  der  Krankheit  befindlichen  oder 
durch  Senkung  des  Eiters  in   verschiedenen  Theilen  des 
Körpers   entstandenen  Abscesse  (abscessus  per  congestio- 
nem,  8.  den  Art.  Abscefs)  mit  der  Sonde,  oder  geht  man 
mit   einem   Finger   nach  Erweiterung   der  Abscefsöffnung 
durch  einen  Einschnitt  in  diese  ein,  so  stöfst  man  ent- 
weder unmittelbar  je  nach  der  Lage  und  dem  Silze  des 
Abscesses    auf  die   krankhaften  Partieen    der  Wirbelsäule 
oder  man  gelangt  durch  Fistelgänge  zu  ihnen  und  findet  sie 
durch  Caries,  die  selbst  die  Rippenköpfe  ergriffen  haben  kann, 
zerstört.   Dergleichen  Abscesse  bilden  sich  aber  nicht  immer 
äufserlich,  sondern  auch  innerlich  an  der  vordem  Seite  des 
Wirbetknochens  und  ergiefsen,  wenn  sie  bersten,  ihren  In- 
halt in  die  Speiseröhre,  Brust-  oder  Bauchhöhle;  in  Fällen 
dieser  Art  pflegt  gewöhnlich  plötzlich  der  Tod  einzutreten. 
Dauert  die  Eiterung  in  den  ergriffenen  Gebilden  fort  und 
wird  oder  kann  dem  Krankheitsprocesse  nicht  Einhalt  ge- 
than  werden,  so  treten  die  Zufälle  #des  hektischen  Fiebers 
hinzu  und  es  erfolgt  der  Tod  des  Kranken.  Gelingt  es  aber, 
in  diesen  letzten  Stadien  des  Krankheitsverlaufes  das  Leben 
des  Kranken  zu  erhalten,  so  bleibt  doch  durch  innige  Ver- 
wachsung der  ergriffen  gewesenen  Wirbelknochen  eine  Un- 
beweglichkeit  des  betreffenden  Theiles  der  Wirbelsäule  zu- 
rück, was  sich  auch  im  Leben  solcher  Individuen  bei  ge- 
Mtd.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  Q5 
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naucr  Beobachtung  und  Untersuchung  derselben  wahrneh- 
men Iii  Ist. 

Die  Entzündung  der  Halswirbelknochen  (Inflam- 
matio  vcrtebrarum  cervicalium)  beschränkt  sich  gewöhnlich 
auf  die  zwei  ersten  Halswirbel,  Atlas  und  EpistrophaeuSj  oder 
auf  die  Verbindung  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupte.  Die 
von  Hnst  aufgestellten  Symptome  dieser  Entzündung  sind 
folgende:  Anfangs  schmerzhafte  Affeclion  des  Halses,  beson- 
ders des  Nachts,  bei  nasser  Witterung,  beim  Sprechen  und 
Verschlingen  grofser  Bissen,  bei  dem  tiefen  Einathmen;  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  nichts  Krankhaftes  zu  be- 
merken.   Später  wird  die  eine  Seite  des  Halses  bei  jeder 
Beugung  des  Kopfes  nach  der  Schulter  hin  schmerzhaft;  der 
Schmerz  ist  mehr  ziehend  und  spannend,  als  bohrend  und 
stechend,  erstreckt  sich  vom  Kehlkopfe  bis  zum  Macken 
und  Scbulterblatte  der  scheinbar  leidenden  Seite  und  wird 
durch  einen  starken  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  Gegend 
des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  vermehrt.    Nach  und 
nach  werden  alle  Zufälle  heftiger,  die  Schmerzen  scheinen 
sich  im  Hinterhaupte  zu  concentriren  und  werden  bei  jeder 
Bewegung  des  Kopfes  unerträglich.    Geht  nun  die  Entzün- 
zündung  in  das  zweite  Stadium  über,  so  wird  der  Hals  steif 
und  der  Kopf  sinkt  gegen  die  eine  Schulter  hin  mit  etwas 
abwärts  geneigtem  Gesichte.     Diese  Senkung  des  Kopfes 
geschieht  nach  derjenigen  Seile,  auf  welcher  der  Kranke 
früher  die  Schmerzen  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  empfand; 
gewöhnlich  neigt  sich  der  Kopf  nach  der  rechten  Schulter, 
weil  das  Uebel  sich  meistens  zwischen  der  Articulation  lin- 
ker Seite  des  Knochens  befindet.    Die  Ursache  der  Sen- 
kung des  Kopfes  liegt  in  der  Anschwellung  und  Auftrei- 
bung der  Gelenkflächen  des  Hinterhauptes  und  des  Atlas 
oder  deren  zwischen  dem  Atlas  und  Epistrophaeus.  Hierzu 
kommt  ein  eigenes  Gefühl  von  Spannung,  Ermüdung  und 
erschwerter  Bewegung  der  ganzen  dem  Sitze  des  Uebels 
entgegengesetzten  Hälfte  des  Körpers.    Nach  längerer,  Wo- 
chen oder  Monate  langer  Dauer  der  genannten  Zufälle  stellt 
sich  eine  scheinbare  Besserung  des  Befindens  ein  und  selbst 
die  Bewegung  des  Kopfes  wird  freier  und  seine  Stellung 
normaler;  jedoch  kehren  jene  wiederum  zurück  und  zwar 
anhaltender  und  in  einem  bedeutenderen  Grade;  der  -jetzt 
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gerade  stehende  Kopf  sitzt  unbeweglich  auf  dem  llnl.se.  sinkt 
später  etwas  zurück  und  gewöhnlich  gegen  die  linke  Schul- 
ter hin,  so  dafs  er  nun  die  entgegengesetzte  Stellung  von 
der  hat,  welche  er* früher  hatte.    Diese  Senkung  des  Ko 
pfes  nach  links  bezeichnet  den  Eintritt  des  dritten  Stadiums 
nach  Ruat.    Das  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  ist  nun 
dem  Kranken  unmöglich;  auf  der  kranken  Seite  kann  er 
nur  mit  Mühe  liegen;  die  Rückenlage  ist  für  ihn  die  erträg- 
lichste.   Will  der  Kranke  sich  aufrichten,  so  hält  er  den 
Kopf  so  steif  wie  möglich,  unterstützt  ihn  mit  einer  oder 
mit  beiden  Händen  und  hebt  ihn  zugleich  mit  der  Brust  in 
die  Höhe;  dasselbe  thut  er  beim  Niederlegen.    Nach  Ruat 
ist  diese  Weise  des  Kranken,  sich  aufzurichten,  ein  patho- 
gnomonisches  Symptom  der  dritten,  bisweilen  schon  der  zwei- 
ten Periode  der  Halswirbelentzündung;   ebenso  characteri- 
s tisch  und  die  dritte,  oft  auch  schon  die  zweite  Periode  be- 
zeichnend ist  der  ganz  eigene  Ausdruck  von  Schmerz  im 
Gesichte  des  Kranken;  die  Gesichtszüge  sind  ganz  verstört, 
die  Augen  tiefliegend,  der  Blick  matt  und  traurig.  Aufser- 
dem  klagt  der  Kranke  über  Ohrensausen,  Betäubung,  Schwin- 
del u.  s.  w.;  die  oberen  Extremitäten  sind  gelähmt  und  die 
Stimme  ist  erloschen.    Bei  vielen  Kranken  hört  man,  wenn 
sie  im  letzten  Stadio  ihrer  Krankheit  den  Versuch  machen, 
den  Kopf  zu  drehen,  ein  deutliches  Knarren  und  Heiben  der 
obersten  Halswirbelknochen.  Zuletzt  stellt  sich  Eiterauswurf 
ein,  hektisches  Fieber  und  der  Kranke  stirbt,  bevor  es  zur 
sichtbaren  Abscefsbildung  kommt,  entweder  unter  den  Zu- 
fallen des  hektischen  Fiebers  oder  in  Folge  von  Apoplexia 
spinalis.    Bisweilen  beobachtet  man  jedoch  durch  Senkung 
des  Eiters  Abscesse  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  in  den 
Achseln,  am  Oberarme,  selten  an  den  Lenden;  in  einem  von 
Wenzel  beobachteten  Falle  hatte  sich  ein  Abscefs  hinter 
dem  Gaumensegel  gebildet. 

Bei  der  Entzündung  der  Rücken-  und  Lenden- 
wirbel (Inflammatio  vertebrarum  dorsalium  et  lumbalium) 
sind  es  gewöhnlich  die  unteren  Rücken-  und  oberen  Len- 
denwirbelknochen, welche  ergriffen  sind.  Der  Kranke  klagt 
auch  hier  über  einen  tiefsilzenden  Schmerz,  dessen  Natur  im 
Anfange  der  Krankheit  um  so  eher  verkannt  und  für  rheu- 
matisch oder  hämorrhoidalisch  gehalten  wird,  je  mehr  die 
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Lendenwirbel  afiicirt  sind.    Der  Schmerz  wird  durch  tiefes 
Einalhmen,  Husten  und  Niesen  vermehrt  oder  erstreckt  sich 
nach  dem  Verlaufe  der  Intcrcostalncrven.    In  der  ersten  Pe 
riode  der  Entzündung  ist  noch  keine  Veränderung  in  der 
natürlichen  Form  und  Stellung  der  leidenden  Knochen  zu 
bemerken;  dafür  treten  schon  mancherlei  krankhafte  Affec- 
tionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  auf;  asthmatische 
Beschwerden,  An  lalle  von  Erstickung,  krampfhafter  Husten, 
Gefühl  von  Druck  und  Beengung  in  der  Magengegend  und 
in  den  Hypochondrieen  bei  anfangs  fortdauerndem  Appetite 
und  guter  Verdauung,  später  aber  Unverdaulichkeit,  kolik- 
arlige  Schmerzen,  Aufgetricbenheit  und  Völle  des  Unterleibes, 
Unrcgelmäfsigkeit  des  Stuhlgangs,  Verstopfung,  Harnbeschwer- 
den, wobei  nur  wenig  Urin  entleert  wird,  der  Urin  selbst 
brennend  und  dunkelgefärbt  ist;  zuletzt  gänzliches  Unvermö- 
gen ,  den  Harn  und  Darmkoth  zu  halten.    Die  Zufälle  bei 
der  Entzündung  der  Lendenwirbel  haben  sehr  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Psoitis  und  in  den  meisten  Fällen  ist 
jene  von  dieser  kaum  zu  unterscheiden;  Rwtt  glaubt  selbst, 
dafs  der  Psoasabsccfs  viel  öfterer  die  Folge  einer  spontanen 
Luxation  und  endlichen  Arthrocace  der  Lendenwirbel  ist,  als 
die  unmittelbare  Folge  einer  Entzündung  des  Lendenmuskels. 
In  den  Extremitäten  stellt  sich  baldige  Ermüdung  nach  Be- 
wegungen ein,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte,  Ameisen- 
kricchen  und  Einschlafen,  Unsicherheit  in  den  Bewegungen 
u.  s.  w.    Der  Kranke  hält  die  Beine  entweder  beständig 
ausgestreckt  oder  zieht  sie  übereinander  gekreuzt  an  den 
Unterleib;  nach  und  nach  wird  es  ihm  unmöglich,  den  Fufs 
zu  beugen  und  den  Ober-  und  Unterschenkel  ganz  auszu- 
strecken; die  Spitze  des  Fufses  stellt  sich  dann  nach  innen 
und  unten,  die  Schenkel  werden  angezogen  und  die  Knie 
kreuzen  sich.    Beim  Gehen  stützt  der  Kranke  seine  Hände 
auf  die  Hüftbeine  und  giebt  dadurch  dem  Rumpfe  mehr  Hal- 
tung und  Festigkeit;  beim  Sitzen  stützt  er  beide  Hände  auf 
die  Oberschenkel,  wobei  er  die  Beugung  des  Rumpfes  selbst 
nach  vorn  vermeidet,  so  dafs  letztere  nur  im  Beckengelenke 
geschieht.     Die  horizontale  Lage  und  Ruhe  des  Körpers 
schafft  dem  Kranken  Erleichterung  und  Minderung  der  Schmer- 
zen; er  kann  besser  auf  der  Seite,  als  auf  dem  Rücken  lie- 
gen.   Zuletzt  erfolgt  gänzliche  Lähmung  der  Extremitäten; 
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meistens  sind  es  die  unteren,  welche  gelähmt  werden,  sel- 
tener die  oberen.    Ist  die  Entzündung  in  die  späteren  Sta- 
dien ihres  Verlaufes  unter  den  bereits  angegebenen  Zufallen 
übergegangen,  so  bemerkt  man  auch  an  der  Wirbelsäule 
eine  Hervorragung  eines  oder  mehrerer  Wirbelknochen,  so 
dafs  eine  buckelartige  Deformität  des  Rückgralhs  entsteht; 
bisweilen  beobachtet  man  aber  statt  der  Cyphosis  eine  Sco- 
liosis  und  M.  Jäger  sah  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule 
nach  vorn.  Es  erfolgt  später  wirkliche  Luxation  und  cariöse 
Zerstörung  womit  Ergiefsungen  von  purulenter  und  ichoröser 
Materie  in  das  benachbarte  Zellgewebe  oder  zwischen  die 
Muskelscheiden  oder  in  die  Höhlen  des  Körpers,  wie  in  die 
Speiseröhre,  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  selbst  in  die  Därme 
verbunden  sind;  an  den.  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
entstehen  durch  Senkung  des  Eiters  Geschwülste,  die  je  nach 
ihrer  oberflächlicheren  oder  tieferen  Lage  früher  oder  später 
sich  einen  Weg  durch  die  Haut  nach  aufsen  bahnen  und 
unter  den  Zufallen  des  Zehrfiebers  dem  Leben  des  Kranken 
ein  Ende  machen.    Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Con- 
gestionsabscesse,  die  nach  Wenzel  ein  wesentliches  Symp- 
tom des  Pott'schen  Uebels  oder  der  Caries  der  Rücken-  und 
Lendenwirbel  6ind,  am  hinteren  Theile  der  Lendengegend 
oder  an  der  äufseren  Seite  der  Oberschenkel. 

Ist  das  Kreuzbein  und  die  Symphysis  sacro- 
iliaca  der  Sitz  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge 
(Inflammatio  vertebrarum  sacralium  et  Symphyseos  sacro- 
iliacae-,  Spondylarthrocace  sacralis,  Luxatio  spontanea  Symphy- 
seos sacro  iliacae),  so  empfindet  der  Kranke  einen  tiefsitzen- 
den, fixen  Schmerz  im  und  neben  dem  Kreuzbeine;  der 
Schmerz  wird  fühlbarer  und  heftiger  beim  Aufstehen,  daher 
der  Kranke  lieber  liegt,  als  sitzt;  die  schmerzhafte  Empfin- 
dung erstreckt  sich  oft  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  ischia- 
dicus  bis  zum  Fufse  oder  gegen  die  Leiste.  Der  Kranke 
vermag  nicht  ohne  Schmerzen  zu  gehen,  er  hinkt  und  hält 
den  Rücken  steif;  oft  auch  ist  die  der  leidenden  Seite  ent- 
sprechende Extremität  erstarrt  und  angeschwollen.  Selten 
geschieht  es,  dafs  die  unteren  Extremitäten  und  der  Mast- 
darm gelähmt  werden.  Bilden  sich  nach  dem  Uebergangc 
der  Entzündung  in  cariöse  Zerstörung,  Abscesse,  so  kom- 
men sie  an  verschiedenen  Orlen  zum  Vorschein,  an  den 
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Muse,  glutaeis,  am  Anus,  in  der  Vagina,  am  Ligament o  Pou- 

parti,  in  den  grofsen  Schaamlippcn  u.  8.  w. 

Was  die  Ausgänge  der  Wirbelentzündung  betrifft,  so 
pflegt  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  den  Ausgang  in  Ei- 
terung und  durch  Herbeiführung  eines  hektischen  Fiebers 
dem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  oder  es  erfolgt  der  Tod,  ehe 
es  noch  zur  Entwicklung  eines  hektischen  Zustandes  kommt, 
durch  Apoplexia  spinalis;  letzteres  ist  sehr  häufig  bei  der 
Entzündung  der  Halswirbel  der  Fall.  Bisweilen  gelingt  es 
aber  doch  durch  das  Heilbestreben  der  Natur  und  bei  zweck- 
mäßiger Kunsthülfe  dem  Fortschreiten  des  bereits  in  den 
letzten  Stadien  befindlichen  Krankheitsprocesses  Einhalt  zu 
thun  und  das  Leben  zu  erhalten;  dann  bleibt  aber  gewöhn- 
lich ein  anehylotischer  Zustand  des' -früher  ergriffen  gewese- 
nen VVirbelknochen,  bedingt  durch  innige  Verwachsung  der- 
selben  nach  vorhergegangener  Zerstörung  des  ligamentösen 
Apparates  und  der  Intervertebralknorpel  zurück;  in  den  Lei- 
chen der  auf  solche  Weise  geheilten  Individuen  fand  man 
die  Wirbelknochen  nicht  blos  verschoben  und  durch  cariöse 
Zerstörung  in  ihrer  Gestalt  verändert,  sondern  auch  durch 
eine  callusartige  Substanz  überwuchert  und  so  mnig  ver- 
wachsen, dafs  durchaus  keine  ßewegung  zwischen  den  ein- 
zelnen entarteten  Knochen  möglich  war.  Selbst  bei  der 
Luxatio  spontanea  des  Atlas  und  Epistrophaeus  kann  Hei- 
lung durch  Anchylose  erfolgen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei 
der  Seclion  der  in  Folge  von  Entzündung  und  Caries  der 
Wirbelknochen  Gestorbenen  findet,  sind  verschieden  je  nach 
der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt.  In 
der  ersten  Periode  sind  die  Weichgebilde,  wenn  die  Entzün- 
dung von  den  Knochen  ausging,  gewöhnlich  noch  normal 
beschaffen  oder  doch  nur  unbedeutend  verändert;  höchstens 
findet  man  sie  verdickt,  aufgelockert  und  schlaff;  dagegen 
sind  die  kranken  Wirbelknochen  in  ihrem  Gewebe  aufge- 
lockert, bisweilen  schon  aus  ihrer  normalen  Lage  verrückt 
und  verschoben.  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  fin- 
det man  noch  bedeutendere  Veränderungen;  die  Beinhaut  ist 
entzündet,  der  ligamentöse  Apparat,  die  Zwischenwirbelknor- 
pel und  die  Knochen  sind  der  U Iceration  nahe.  In  der  drit- 
ten und  vierten  Periode  sind  die  Körper  vollkommen  aus 
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ihrer  Lage  gewichen  und  sowohl  die  Gelenk-  als  Knorpel- 
flächen der  Wirbel  durch  Caries,  die  je  nach  dem  ursprüng- 
lichen Sitze  der  Entzündung  von  innen  nach  aufsen  oder 
von  aufsen  nach  innen  geht,  zerstört;  die  Knorpel  sind  ganz 
verschwunden;  es  finden  sich  Ansammlungen  von  ichoröser 
Materie  zwischen  den  cariösen  Knochen  und  in  der  Rücken- 
markshöhle,  zwischen  dem  Zellgewebe  der  Muskeln,  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle,  selbst  im  Oesophagus  und  anderen  vom 
ursprünglichen  Sitze  der  Krankheit  weit  entfernten  Gebilden 
des  Körpers.  Bei  der  Caries  der  obersten  Halswirbel  fand 
man  nicht  blos  diese,  sondern  auch  die  Condyli  occipitales 
zerstört,  den  Zahnfortsatz  abgebrochen,  Blutexlravasate  aus 
der  corrodirten  Art.  verlebralis,  Wasseransammlungen  zwi- 
schen der  Dura  mater  und  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhöh- 
len  und  die  das  Kückenmark  umgebenden  Häute  brandig  und 
zerstört.  Sind  die  Rückenwirbel  cariös,  so  erstreckt  sich  bis- 
weilen die  Caries  auf  die  Rippen  und  beschränkt  sich  nicht 
blos  auf  die  Capitula,  sondern  geht  selbst  auf  den  Hals  und 
einen  Theil  ihres  Körpers  über;  in  solchen  Fällen  sind  die 
Rippen  auch  wohl  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Wirbel- 
säule gewichen.  Die  Caries  der  Lendenwirbel  erstreckt  sich 
nicht  selten  auch  auf  die  Hüftknochen,  das  Hüftgelenk,  den 
grofsen  und  kleinen  Trochanter;  ebenso  ergreift  die  Caries 
der  Kreuzbeinwirbel  die  angrenzenden  Theile  der  Hüftkno- 
chen, wobei  die  knorpeligen  Theile,  welche  das  Kreuzbein 
und  die  Hüftknochen  verbinden,  mehr  oder  weniger  zerstört 
sind.  Aufser  diesen  Veränderungen  beobachtet  man  noch  in 
den  meisten  Fällen  eine  Verkürzung  und  Erweiterung  des 
Kanals  der  Wirbelsäule;  nur  bei  der  Luxalio  spontanea  der 
zwei  obersten  Halswirbel  kommt  bisweilen  eine  Verengerung 
jenes  Kanals  durch  die  Verschiebung  eines  Wirbels  vor. 

Die  Ursachen  der  Wirbelknochenentzündung  sind  prä- 
disponirende  und  occasionale;  zu  den  ersteren  gehört 
besonders  das  jugendliehe  Alter  wegen  der  in  diesem  Alter 
noch  sehr  gefäfsreichen  BeschatTenheit  der  Knochen;  ferner 
das  männliche  Geschlecht;  die  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung soll  besonders  zur  Entzündung  und  Ulceration  der 
Kreuzbeinwirbel  und  der  Symphysis  sacro-iliaca  geneigt  ma- 
chen; aufserdem  sind  Schwächung  des  Nervensystems  durch 
Onanie  und  dy akratische  Körpcrbcscbaflenheit,  namentlich  die 
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llhachitis,  Skrophclkrankheil,  Gicht,  Syphilis,  chronischer  Khcu- 
niaiismus,  Metastasen  von  acuten  und  chronischen  Hautaus- 
schlägen u.  s.  w.  Hauptquellcn  der  Wirbelentzündung  und 
ihrer  Ausgänge.  Zu  den  occasionalcn  oder  üufseren 
Ursachen  gehören  alle  mechanischen  Verletzungen,  welche 
die  Wirbelsäule  mittelbar  oder  unmittelbar  treffen ,  wie  Quet- 
schungen, Zerrung  der  Bänder  beim  Aufheben  und  Tragen 
schwerer  Lasten,  Stöfse  und  Schläge  auf  das  Rückgrath,  Er- 
schütterungen desselben  durch  das  Fallen  auf  die  FüTse  oder 
auf  die  Sitzknochen  u.  8.  w. 

Von  den  Krankheiten,  mit  welchen  die  Entzündung 
und  Caries  der  Wirbelknochen  verwechselt  werden  kann, 
sind  namentlich  zu   nennen:  rheumatische  Affectionen,  die 
sich  längs  der  Wirbelsäule  hinziehen  und  sich  bald  in  der 
Gegend  der  Hals-,  bald  in  der  der  Rücken-,  Lenden-  und 
Kreuzbeinwirbel  bemerkbar  machen.    Anginösc  Affectionen, 
organische  Dysphagie  oder  Stricturen  der  Speiseröhre,  trau- 
matische Luxationen  der  Halswirbel,  Drüsenabsccssc  am  Halse, 
idiopathische  Abscesse  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre, 
können   Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Inflammalio 
und  Caries  vertebrarum  cervicalium  geben;  zur  Sicherung 
der  Diagnose  mufs  man  daher  hier,  wie  in  den  folgenden 
Fällen,  die  pathognomonischen  Zeichen  dieser  Krankheiten 
sorgfaltig  ins  Auge  fassen.    Nierenschmerzen,  durch  steinige 
Concremente  in  den  Nieren  bedingt;  idiopathische  Neural- 
gieen  der  Brust  und  des  Unterleibes,  nervöse  Cardialgie,  rha- 
chitische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  idiopathische  Läh- 
mung der  Extremitäten  oder  symptomatische  Lähmung  der- 
selben in  Folge  von  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten, 
Hämorrhoiden  u.  s.  w.  geben  sich  ebenfalls  durch  Erschei- 
nungen kund,  die  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  eini- 
gen die  Entzündung  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  beglei- 
tenden Symptomen  haben.    Scirrhus  des  Mastdarms,  Psoas- 
absecsse  und  Lymphgeschwülstc  sind  ebenfalls  durch  ihre  pa- 
thognomonischen Zeichen  von  einem  entzündlichen  und  ca-  . 
riösen  Leiden  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  überhaupt 
und  des  Kreuzbeins  insbesondere  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  nie  günstig;  günstiger  in  der  ersten 
Periode  der  Entzündung;  sehr  ungünstig  in  den  späteren  Pe- 
rioden, zumal  wenn  bereits  Caries  und  Absccfsbildung  erfolgt 
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ist.  Im  besonderen  richtet  sie  sich  aber  aufser  der  Periode 
des  Krankheitsverlaufes  nach  dem  Alter  und  der  Constitution 
des  Kranken,  nach  den  Ursachen  und  dem  Sitze  der  Ent- 
zündung. 

Die  Behandlung  hängt  ganz  von  der  Periode  und  den 
Ursachen  der  Krankheit  ab.  Sie  mufs  anfangs  streng  anti- 
phlogistisch sein;  später  wird  die  delatorische  Heilmethode 
durch  Application  von  Fontanellen,  Moxen,  ganz  besonders 
aber  des  Glüheisens  (S.  den  Art.  Caustica)  noth wendig. 
Einreibungen  von  Mercurialsalbc  erweisen  sich  als  sehr  nütz- 
lich. Innerlich  sind  bei  der  traumatischen  Wirbelentzündung 
Salina  zu  verordnen,  bei  den  e  causis  dyscraticis  entstande- 
nen Entzündungen  aber  die  geeigneten  Remedia  antidyscra- 
tica,  besonders  Antimonial-  und  Mercurialpräparate;  bei  der 
durch  Säfteverlust  in  Folge  von  Ausschweifungen,  Onanie 
u.  8.  w.  herbeigeführten  Entzündung  sind  Eisenpräparate  von 
Mutzen.  In  allen  aber  ist  Ruhe  des  Körpers  im  Allgemei- 
nen und  eine  ruhige  horizontale  Rückenlage  insbesondere  zur 
Herbeiführung  eines  günstigen  Resultates  der  Behandlung 
ganz  unerläßlich;  Maschinen,  Extensionsapparate,  Schnürleib- 
chen u.  dergl.  Vorrichtungen  können  die  ruhige  Lage  des 
Körpers  nicht  nur  nicht  ersetzen,  sondern  üben  auch  durch 
Druck  und  Dehnung  auf  die  leidenden  Gebilde  einen  nach- 
teiligen Einflufs  auf  diese  aus.  Ist  es  bereits  zur  Caries 
und  Abscefsbildnng  gekommen,  so  ist  wo  möglich  die  noch 
vorhandene  Entzündung  zu  zertheilen,  dem  Eiterungsprocesse 
durch  Beförderung  der  Resorption  Einhalt  zu  thun  und, 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  dem  Eiter  durch  Eröffnung  des 
Abscesses  einen  Ausgang  nach  Aufsen  zu  bahnen;  dabei 
ii  m  Ts  auf  das  Knochenleiden  selbst  Rücksicht  genommen  und 
die  Caries  zur  Vernarbung  gebracht  werden.  Gleichzeitig  ist 
auch  der  Stand  der  Kräfte  des  Kranken  wohl  zu  beachten. 
Die  Erfüllung  dieser  einzelnen  Indicationen  geschieht  am  be- 
sten nach  den  allgemeinen  für  die  Behandlung  solcher  Krank- 
heitszuslände  bestehenden  Heilgrundsälzen. 

• 

S  y  n.  Wirbelentzündung.-  Wirlnlgelenkenlzündun.  Spondylitis  ( von 
o-xo/ÄwXos,  Wirbelbiin.)  —  Bezeichnungen  Tür  die  Enlzündnngsaus- 
gängesind:  Spondylalgia,  Ubacbialgia,  Notialgia,  Neuralgia  rhaebitica. 
Spondylartbrocace.  Walum  Pottii  s.  Gibboiilas  s.  Contraclura  Potüi. 


Digitized  by  Google 


39*1  Iiiflflnifoiitio  vcricbpsmiii. 

Luxatio  vertebrarum  spontanea.  Cyphosis  paralytica  u.  a.  w.  Franz. 
Mal  tlo  Pott.    Mal  vertebrale  de  Pult.  Gibbosite. 
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H-s. 

INFLAMMATIO  VESICAE  FELLEAE,  Entzündung 
der  Gallenblase.  Die  Gallenblase  kann  sich  sowohl  pri- 
mär als  secundär  entzünden;  im  letzteren  Falle  pflegt  die 
Entzündung  mit  einer  Entzündung  der  concaven  Fläche  der 
Leber  complicirt  zu  sein,  wobei  zugleich  die  Gallengänge 
mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  sind.  Die  Erscheinungen 
der  Gallenblasenentzündung  haben  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit 
denen  der  Entzündung  der  concaven  Fläche  der  Leber,  so 
dafs  die  Bestimmung  des  Krankheitssitzes  nicht  selten  Schwie- 
rigkeiten unterliegt;  dagegen  ist  die  Entzündung  des  Gallen- 
apparates von  der  parenchymatösen  Leberentzündung  leich- 
ter zu  unterscheiden,    (st  die  Gallenblase  entzündet,  so  em- 

* 

pfindet  der  Kranke  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Gallenblase  gegen  den  Magen  hin;  es  ist  beständiges 
Erbrechen  vorhanden,  Verstopfung  oder  farbloser  Stuhlgang; 
die  Zeichen  der  Gelbsucht  pflegen  nicht  zu  fehlen;  der  Harn 
ist  dunkel,  wie  braunes  Bier  mit  aschgrauem  Bodensatz;  das 
gesammte  Gefäfssyslem  nimmt  mehr  oder  weniger  Antheil 
an  der  örtlichen  Entzündung,  der  Puls  ist  hierbei  beschleu- 
nigt und  hart.  Die  Entzündung  verläuft  sehr  rasch;  zertbeilt 
sie  sich,  so  nehmen  die  Zufälle  nach  und  nach  ab;  es  erfol- 
gen dünne  Stuhlgänge  mit  vieler  Galle,  in  welchem  man 
gewöhnlich  Gallensteine  findet.  Bisweilen  aber  geht  die  Ent- 
zündung in  Eiterung  über  und  bildet  einen  oder  auch  meh- 
rere kleine  Abscesse,  die  nach  vorhergegangener  Verwach- 
sung der  Gallenblase  mit  der  angrenzenden  Bauchwand  nach 
aufsen  aufbrechen  und  Eiter  mit  Galle  und  Gallensteinen 
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ml  leeren;  in  anderen  Fällen,  wo  der  Bildung  und  dem  Auf- 
bruelie  der  Abscesse  keine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit 
dem  Peritoneum  vorausging,  entleert  sich  der  Eiter  und  die 
Galle  in  die  Bauchhöhle;  Ergiefsungcn  dieser  Art  sind  tödl- 
Kch.    Es  kann  aber  auch  die  Gallenblase  mit  dem  Colon 
oder  einem  anderen  Darme  verwachsen  und  ihre  purulenten 
und  biliösen  Contcnta  nebst  Gallensteinen  in  den  Darmkanal 
entleeren.    Die  Symptome  des  Gallenblasenabscesses  stim- 
men einigermaßen  mit  denen  des  Leberabsccsses  überein; 
der  Verlauf  des  ersteren  ist  aber  langsamer,  die  durch  den 
Abs  reis  gebildete  Geschwulst  ist  genau  begrenzt  und  isolirt 
imler  den  falschen  Bippen;  die  Gallenausscheidung  ist  mehr 
oder  weniger  gehindert  oder  ganz  unterdrückt.  Die  Wasser- 
sucht der  Gallenblase  (Hydrops  vesicae  felieae)  unterscheidet 
sich  von  dem  Abscessc  derselben  dadurch,  dafs  jener  keioc 
Symptome  von  Entzündung  vorausgegangen  sind.    Der  ge- 
fährlichste Ausgang  der  Galjenblasenentzündung  ist  der  in 
Gangrän,  die  bei  einem  sehr  heftigen  Verlaufe  der  Entzün- 
dung einzutreten  pflegt;  man  erkennt  diesen  Autgang  aus 
dem  plötzlichen  Nachlassen  der  Schmerzen,  der  Kälte  der 
Extremiläten,  aihs  der  sogenannten  Facies  hippoeralica  und  an- 
deren diesen  Ausgang  der  Entzündungen  bezeichnenden  Zu- 
fällen. Unter  solchen  Umständen  pflegt  stets  der  Tod  zu  er- 
folgen. 

Was  die  Unterscheidung  der  Gallenblasenentzündung 
von  anderen  Krankheiten  betrifft,  so  hat  man  sich  nament- 
lich vor  einer  Verwechslung  jener  Entzündung  mit  der  Ent- 
zündung des  Magens,  des  Parenchyms  der  Leber  und  mit 
einem  Gallenfieber  zu  hüten;  die  sorgfältige  und  richtige  Auf- 
fassung der  pathognoinonischen  Kennzeichen  jener  Krank- 
heilszostände  wird  einen  sicheren  Führer  bei  Feststellung 
der  Diagnose  geben. 

Die  Ursachen  sind  theils  prädisponirende,  theils  oeca- 
sionalc.  Zu  bemerken  ist,  dafs  die  meisten  Individuen,  bei 
denen  der  Gallenapparat  sich  entzündet,  zorniger  Natur  sind. 
Die  vorzüglichsten  Gelegenheitsursachen  sind  Gallensteine, 
aufserdem  Anhäufung  scharfer  Galle  und  alle«,  was  eine  Ent- 
zündung der  Leber  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  die  Gallen- 
steine veranlassen  die  Entzündung  durch   Ausübung  eines 
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mechanischen  Reizes  auf  die  Wände  der  Gallenblase  und 
Gallengänge. 

Die  Prognose  darf  nur  mit  gröfster  Vorsicht  gestellt 
werden;  man  hat  hierbei  den  Grad  und  die  Dauer  der  Ent- 
zündung, ganz  besonders  aber  ihre  Ursachen  zu  berücksich- 
tigen. Sind  Gallensteine  die  veranlassenden  Momente  der 
Entzündung,  so  hängt  die  Prognose  von  der  Möglichkeit  ab, 
sie  auf  einem  passenden  Wege  aus  der  Gallenblase  oder  den 
Gallengängen  zu  entfernen;  sie  wird  demnach  günstig  sein, 
wenn  die  Gallensteine  auf  dem  natürlichen  Wege  ausgeführt 
werden;  am  ungünstigsten  ist  sie  aber,  wenn  durch  die  Zu- 
rückhaltung der  steinigen  Concremente  der  Entzündungspro- 
cefs  unterhalten  und  der  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangrä- 
ncscenz  herbeigeführt  wird.  Ist  die  Gallenblase  vor  dem 
Eintritte  der  beiden  genannten  Entzündungsausgängen  mit  ei* 
nein  Theile  der  Därme  oder  der  Bauchwand  verwachsen,  so 
gestaltet  sich  die  Prognose  wiederum  günstiger,  als  wenn 
die  Berstung  der  Gallenblase  ohne  vorhergegangene  Verwach- 
sung mit  jenen  Partieen  erfolgt;  denn  im  ersteren  Falle  ist 
durch  Entleerung  des  Inhaltes  der  Gallenblase  nach  aufsen 
noch  Heilung  zu  hoffen,  im  letzteren  Falle  dagegen  wird 
durch  den  Ergufs  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  der  Tod 
ohnfehlbar  herbeigeführt. 

Die  Behandlung  mufs  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung streng  antiphlogistisch  sein;  sehr  zweckmäßig  ist 
es,  mit  ihr  die  erschlaffende  Heilmethode  zu  verbinden,  zu- 
mal wenn  Gallensteine  die  Ursache  der  Entzündung  sind. 
Man  beginnt  demnach  die  Behandlung  mit  allgemeinen  und 
örtlichen  Blutausleerungen,  läfst  sodann  Ung.  mercuriale  ein- 
reiben, das  Oleum  Jiicini,  Oleum  Lini  zu  einem  Theelöffcl 
voll  alle  20  Minuten  nehmen;  auch  sind  Oclcmulsionen  mit 
Eidotter  und  in  Verbindung  mit  gelinden  Narcoticis  sehr 
nützlich;  nur  bediene  man  sich  nicht  des  Opiums,  weil  die- 
ses Verstopfung  verursacht.    Oeligc  Kly stire  und  Salze  sind 
ebenfalls  anzuwenden.     Geht  die  Entzündung  in  Eiterung 
über,  so  läfst  sich  zu  deren  Beschränkung  nichts  thun;  die 
Beförderung  der  Eiterung  kann  nur  dann  von  Mutzen  sein, 
wenn  nach  vorhergegangener  Verwachsung  der  Gallenblase 
mit  einem  angrenzenden  Theile  der  Därme  oder  der  Bauch- 
wand eine  Berstung  des  Abscesses  und  Entleerung  des  Ei- 

Digitized  b\  Google 


398  Ioflammatio  vesicae  felleae. 

ters  nach  aufscn  zu  hoffen  ist;  im  entgegengesetzten  Falle 
würde  durch  die  Beförderung  des  Eiterungsprocesses  die  Ber- 
stung der  Gallenblase  beschleunigt  und  die  tödtliche  Ergie- 
fsung  in  die  Bauchhohle  zeitiger  herbeigeführt  werden.  Sind 
Zeichen  vorhanden,  dafs  die  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle 
verwachsen  ist,  was  sich  aber  schwer  ermitteln  läfst,  und  läfst 
die  bereits  erfolgte  Entzündung  der  äufseren  Hautbedeckun- 
gen nicht  in  Zweifel  ziehen,  dafs  sich  der  Eiter  einen  Weg 
nach  Aufsen  bahnen  werde,  so  kann  man  die  Entleerung 
des  Eiters  durch  künstliche  Eröffnung  der  Gallenblase  vor- 
nehmen.   Diese  Operation  besteht  darin,  dafs  man  einen  an- 
derthalb Zoll  langen  Schnitt  in  die  auf  der  Geschwulst  be- 
findliche Haut  macht,  sodann  die  (Muskeln  durch  kleinere 
Schnitte  bis  auf  das  Bauchfell  trennt,  worauf  man  durch 
eine  sorgfältige  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  sich  von  der  Verwachsung  der  Gallenblase  zu 
überzeugen  sucht  und,  wenn  man  jener  gewifs  ist,  das  Bi- 
stouri oder  die  Lancette  da,  wo  die  meiste  Fluctuation  be- 
merkbar ist,  durch  das  Bauchfell  und  den  anliegenden  Theil 
der  Gallenblasenwand  hindurchsticht.     In  Fällen,   wo  die 
Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  ungewifs 
ist,  kann  man  die  von  Richter  zur  Heilung  der  Wassersucht 
der  Gallenblase  vorgeschlagene  Operation  in  Anwendung  brin- 
gen; man  soll  nehmlich  da,  wo  die  meiste  Fluctuation  wahr- 
nehmbar ist,  einen  Troicart  einstofsen  und  dessen  Kanüle 
so  lange  liegen  lassen,  bis  die  Gallenblase  mit  dem  Bauch, 
feile  verwachsen  ist.    Vorhandene  Gallensteine  müssen  vor- 
sichtig ausgezogen  werden.    Die  Oeffnung  wird  hinterher 
durch    Charpiewieken   ausgefüllt;    übrigens    verfahrt  man 
noch  antiphlogistisch,  um  eine  Steigerung  der  noch  vorhan- 
denen Entzündung  zu  verhüten  (s.  den  Artikel  Gallenblasen- 
schnitt).   Die  Behandlung  der  in  Gangrän  übergegangenen 
Gallenblasenentzündung  stimmt  mit  der  der  gangränösen  Ent- 
zündungen überein;  man  hat  sein  Augenmerk  theils  auf  das 
örtliche  Leiden,  theils  auf  die  constitutionellen  Zufalle  zu 
richten  und  hiernach  die  Wahl  der  Mittel  zu  treffen. 

Syn.    Cholecystitis.    Hepatitis  cyslica. 

Literatur. 

riscerus,  Diss.  de  folliculi  fellis  natnra  et  affectibas.  Tabingae  1582. 
Petit,  Remarques  sur  les  turaeurs  fonnecs  par  la  bile  retenue  dans 


Digitized  by  Go 


loflammatio  vesfcae  urlnariac.    Influenza.  399 

la  vesfcule  da  fiel,  et  qu'on  a  souvent  prlses  pour  des  absces  an 
foie;  in  Wem.  de  l'Acad.  de  Chirurg,  Vol.  I.  p.  155.  —  Morand, 
Observations  aar  les  tamears  de  la  vesicule  du  fiel ;  ebendas.  Vol.  III. 
Morgagni,  de  sede  et  causls  njorborura.  Vol.  III.  Epist.  XXXVII. 
20.  Stoll,  Ratio  medendi.  P.  VII.  p.  226.  —  J.  tfnsi,  Unterriebt  in 
der  Wundarzneikunst.  Ana  d.  Ital.  Leipz.  1790.  Bd.  II.  S.  459.  — 
Gendrin,  anatomische  Beachreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen. 
Aas  d.  Franz.  übers.  Ton  Radius.  Leipzig  1829.  Bd.  I.  —  Specielle 
Nosologie  und  Therapie.  Nach  dem  Systeme  eines  berühmten  deut- 
schen Arztes  und  Professors  lierausgeg.  von  Reinhard.  Würzb.  1834. 
Bd.  I.  S.  266.  269.  H  -  s. 

INFLAMMATIO  VES1CAE  ÜRINARIAE.   S.  Cystitis. 

INFLAMMATIO  VESICULARUM  SEMiNALIUM.  S. 
Spermatocystitis. 

INFLAMMATIO  VISCERUM.   S.  Enteritis. 

INFLAMMATIO  VULVAE.    S.  Fhior  albus. 

INFLAMMAT113NCULA  nennt  man  einen  jeden  gelin- 
den Grad  von  Entzündung.    S.  Inflammatio. 

INFLATIO,  die  Aufblähung,  ßlähung;  entweder 
im  Allgemeinen  gleichbedeutend  mit  der  galenischen  Em- 
pneumatosis  und  dem  Emphysema,  oder  als  ein  geringer 
Grad  des  Tympanites  (Meteorismus,  s.  d.  Art.)  geltend.  Alle 
diese  Ausdrücke  bezeichnen  die  Ausdehnung  eines  elastischen 
Gewebes  durch  eine  expansible  Gasart,  dieselbe  möge  nun 
von  Aufsen  in  die  Höhlen  oder  Gewebe  gedrungen,  oder  im 
Innern  derselben  durch  chemische  oder  organische  Vorgänge 
entwickelt  sein.  Als  Inflatio  könnte  man  im  activen  Sinne 
auch  das  bei  den  Negern  von  Sierra  Leone  gebräuchliche 
Heilverfahren  bezeichnen,  durch  einen  angebrachten  Haut« 
schnitt  Luft  in  das  Zellgewebe  zu  blasen  und  somit  eine 
künstliche  Empneumatose  zu  erzeugen.  ^ 

INFLUENZA.  Um  in  der  Darstellung  einer  so  auffallen- 
den,  in  Manchem  noch  so  rätselhaften  Krankheitserscheinung, 
als  die  sogenannte  Influenza  darbietet,  welche  obenein  in 
ihrem  epidemischen  Auftreten  die  Lehre  vom  Ursprünge 
und  der  Einwirkung  der  Seuchen,  so  wie  der  bestmöglichen 
Heilbestrebungen  dagegen,  umsichtiger  und  gründlicher  zu  er- 
örtern  verspricht,  einigermafseo  lehrreich  und  den  Naturbe- 
griffen des  Zeitalters  gemäfs  zu  verfechten,  mufs  man  die 
Characteristik  derselben  wenigstens  genauer  und  eigenthüm- 
licher,  ab  bisher  geschehen,  herauszuheben  suchen. 
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Ein  um  so  gröfseres  Interesse  gewinnt  diese,  auf  solche 
Art  beurkundete  Krankheit  dadurch,  dafs  sie  nebenbei  auch 
einiges  Licht  auf  die  ßeurtheilung  mehrerer  anderer,  selbst 
auf  die  furchtbare  asiatische  Cholera  (die  sich,  wenn 
gleich  entfernt  entsprossen,  unserm  VVeltlheil  fast  eingebür- 
gert zu  haben  scheinen  möchte),  so  wie  auf  Krankheit 
und  Heilung  überhaupt  werfen  kann. 

Definition  der  Krankheit.  Unter  Influenza  (auch 
neuerdings  häufig  Grippe  genannt;  die  übrigen  Synonima  wer- 
den am  Schlüsse  angeführt  werden),  haben  wir,  wie  auch  schon 
der  Name  anzudeuten  scheint,  eine  eigene  Krankheitsform  zu 
verstehen,  welche  durch  eine  specifisch  veränderte  Beschaffen- 
heit des  allgemeinsten  Mediums  alles  organischen  Lebens,  der 
Luft,  und  deren  eigentümlichen  Einwirkung  auf  die  Nerven 
und  Säfte  durch  die  Einathmung  derselben  hervorgerufen  wird. 
Sie  gehört  also,  dem  allgemeinsten  Sinne  und  Ausdrucke  nach, 
zu  den  sogenannten  catarrha Ii  sehen.  Ihre  erste  und  näch- 
ste Einwirkung  wird  (da  man  bei  diesen  Lebein  die  alte  ein- 
seitige Lehre  von  der  Zurücktreibung  der  Hautausdünstung, 
oder  selbst  die  neuere  vom  antagonistischen  Consens  zwischen 
Haut  und  innern  Organen,  als  einzige  Ursachen,  mit  Recht 
jetzt  verlassen),  auf  die  Organe  der  Respiration  und  der 
Blutbereitung  gerichtet  sein,  wodurch  eine  eigentümli- 
che Reizung  auf  und  durch  die  Bronchial  nerven ,  und  dem- 
nächst eine  krankhafte  Veränderung  der  gesammten  organi- 
schen Masse,  und  aller  davon  abhängenden  organischen  Pro- 
cesse,  des  animalischen  Organismus,  namentlich  der  Ernäh- 
rung, Absonderung  und  Ausleerung  gesetzt  wird.  —  Durch 
diesen  Bezug  auf  das  ganze  Geschäft  der  Respiration  und 
Blutbereitung  bekommt  unsere,  anscheinend  oft  so  gering- 
fügige Krankheit,  sogleich  eine  höhere  und  allgemeinere  Be- 
deutung. Ohne  einige,  wenn  auch  nur  temporäre,  organi- 
sche Umänderung  der  Oberfläche  wenigstens,  der  Nerven 
und  Gefäfse,  welche  auf  den  Schleimhäuten  der  Athmungs- 
organe  zu  Tage  liegen,  und  davon  abhängende  Reaclion  auf 
die  Luftzersetzung  und  Blutbereitung,  und  also  auf  den  gan- 
zen Organismus,  also  ohne  eine  Art  topischer  Entzün- 
dung (wenn  es  nicht  Verwegenheit  wäre,  einen  bislang  so 
dunkeln  und  vielseitigen  Begriff  zu  berühren),  oder  wenn 
man  lieber  will,  ohne  eine  ereth istische  Reizung,  kann 

auch 
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auch  dieser  pathologische  Prozefs  nicht  gedacht  werden.  Wir 
werden  auch  bei  der  Heillehre  unserer  Krankheit  den  Mutzen 
dieser  Ansicht  nicht  verkennen  können,  besonders  wenn  wir 
uns  dabei  stets  erinnern,  dafs  es  verschiedene  Anlagen  und 
Ucbergange  der  sogenannten  Entzündung  giebt,  namentlich 
in  nervöse  Erschöpfung  (Lähmung  und  Zersetzung). 

Aetiologie  der  Krankheit  Durch  die  aufgestellte 
Definition  ist  auch  schon  die  eigentliche  nähere  Aetiologie  für 
den  Organismus  gegeben.  Fragt  man  aber  über  den  eigentlichen 
Ursprung  und  die  Beschaffenheit  dieser  speeifischen  atmosphä- 
rischen Reizung  nach,  welche,  in  epidemischer,  und  zwar  in 
miasmatischer  oder  selbst  in  contagiöser  Verbreitung,  das 
Uebel  setzt,  so  wird  die  Sache  wieder  dunkel  und  vielseitig. 
Die  Hauptsätze,  sowohl  der  Entstehung,  oder  wenigstens  der 
Erscheinung  für  uns,  so  wie  der  Eigentümlichkeiten  in  ihrem 
Auftreten  müssen  hier  noch  angeführt  werden,  da  es  denn  Sa- 
che der  literarischen  und  historischen  Forschung  ist,  dies, 
nach  den  jetzt  immer  lehrreicher  zu  Gebote  stehenden  Hülfs- 
mitteln,  vollständiger  zu  erörtern  und  zu  untersuchen. 

Obgleich  die  Influenza  als  ausgebildete  Krankheitsform 
wahrscheinlich  schon  so  lange  existirt  hat,  als  es  eine  At- 
mosphäre und  Veränderungen  derselben  zur  Bildung  eines  eigen- 
tümlichen Krankheitsreizes  für  die  animalische  Organisation 
gegeben,  so  hat  man  doch  eine  deutliche  und  fortgesetzte 
Auffassung  und  Beschreibung  derselben  nur  von  den  neue- 
ren Zeiten  erhalten,  und  mufs  man,  mit  Hintansetzung  der 
zweideutigen  Bezeichnungen,  von  Hippokrates  an,  u.  s.  w., 
sich  hier  begnügen,  die  mehr  oder  weniger  stringenten  Be- 
zeichnungen derselben,  etwa  von  1387  an,  bei  den  beiden 
neuesten  Schriftstellern,  welche  auch  die  Details  sämmtlicher 
Literatur  darüber  weiter  nachweisen,  Schweich  (die  In- 
fluenza, Berlin  1836)  und  Gluge  die  (Influenza  oder 
Grippe,  Minden  1837)  nachzusehen. 

Unverkennbar  aber  wird  schon  eine  Influenzaepidemie 
vom  Jahre  1580  aufgestellt.  Das  Pariser  Dictionnairc  de 
Medecine  stellt  nach  den  Archives  generales  de  medecine 
1832.  Fevr.  und  folgende,  als  ächte  lnfluenzaepidemieen  auf: 
1580.  1658.  1665.  1669.  1675.  1729.  1733.  1743.  1762. 
1775.  1782.  1813.  1830  —  1833.  Doch  sind  hier  die 
Ansichten  und  Auslegungen  verschieden,  wie  überhaupt  bei 
Med.  cliir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  26 
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der  älteren  Seuchenlehre,  die  wohl  ein  Mal  weniger  Wust, 
aber  mehr  entischer  Aufklärung  bedürfte! 

Noch  sicherer  aber,  und  der  klareren  Auffassung  zu- 
gänglicher, fängt  man  mit  der  Epidemie  von  1782  an,  wel- 
che, wie  gewöhnlich,  aus  dem  hohen  Norden  und  Osten, 
wahrscheinlich  durch  die  climatischen  und  tellurischen  Ver- 
hältnisse Indiens  und  China's  in  ihrem  Stoffe  zuerst  er- 
zeugt, über  Sibirien  und  Rufsland,  ebenfalls  wie  gewöhnlich 
im  Frühjahre  in  das  südlichere  Europa  kam.  Auch  in 
anderen  Welttheilen,  z.B.  selbst  Amerika,  auch  wohl  Au- 
stralien, tauchen  epidemische  Krankheiten  auf,  oder  wer- 
den, wie  Einige  wollen,  durch  irgend  eine,  wenn  auch  nur 
atmosphärische  Mittheilung  von  Europa  in  einem  steten  mias- 
matischen Zirkel  dahin  gebracht,  welche  ganz  mit  den  Ei- 
genheiten unserer  Influenza  begabt  sind. 

Das  Resultat  aller  Beobachtungen  darüber  ist  aber  fol- 
gendes, und  enthalten  die  darüber  aufzustellenden  Satze  zu- 
gleich alles  das,  was  man  noch  über  die  problematische  Ae- 
tiologie,  so  wie  über  die  verschiedenen  naturhistorischen  und 
geschichtlichen  Einzelnheiten  mit  einiger  Sicherheit  bislang 
vorbringen  möchte. 

i)  Die  Influenza  erzeugt  sich  im  hohen  Nor- 
den und  Osten,  und  wandert  von  da,  ihr  epidemi- 
sches Auftreten  fortsetzend,  nach  Süden  und  We- 
sten. —  Woran  dieser  eigentümliche  Gang  gebunden  scy. 
ob  an  Gesetze  eines  Gegensatzes  des  Umschwunges  der 
Erde  um  ihre  Achse  und  die  Sonne,  oder  andere  sideri- 
sche,  tellnrische  u.  s.  w.  Verhältnisse  ist  noch  nicht  aus- 
gemacht; das  Factum  selbst  steht  aber  im  Ganzen  so  sicher, 
dafs  selbst  die  Ausnahmen  davon,  die  man,  namentlich  die 
Epidemie  von  1580,  aufstellen  zu  müssen  vermeint  hat,  noch 
keinesweges  klar  und  unwidersprechlich  sind,  weil  auch  hier 
die  Mangelhaftigkeit  und  Dunkelheit  der  damaligen  Commu- 
nication  und  literarischen  Bezeichnungen  noch  manchen  Zwei- 
fel übrig  lassen  mufs,  wenn  man  besonders  die  französischen 
und  italienischen  Schriftsteller  jener  Zeit  darüber  aufmerksam 
durchgeht.  —  In  der  Epidemie  von  1782  war  dieser  ange- 
gebene Gang  von  Norden  und  Osten  nach  Süden  und  We- 
sten vorzüglich,  und  ordentlich  wie  nach  der  Postkarte,  klar  % 
und  langsam  succe ss iv.  In  der  neuesten  Epidemie,  vom 
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Anfange  des  Jahres  1837,  war  derselbe  schneller  und  mit- 
unter fast  simultan,  selbst  an  entlegenen  Oertern,  welches, 
so  wie  die  häufigen  Seiten-  und  Rückbewegungen  der 
Krankheit,  wieder  die  Ansichten  und  Schlüsse  über  den  Ur- 
sprung und  die  Mittheilung  des  Krankheilsstoffes  erneu- 
ern mufs. 

2)  Ostwinde  namentlich  (auch  mit  JNord  ver- 
bunden) scheinen  die  Zuführungs-  vielleicht  auch 
die  Erzeugungsmittel  der  Influenza  zu  sein.  Vor- 
her herrschten  gewöhnlich,  im  Winter  und  Frühjahre  zumal, 
sehr  laue  Süd-  und  Westwinde,  und  der  starke  Contrast 
dieser  Gegensätze  der  Atmosphäre  und  der  Temperatur 
scheint  besonders  zu  der  Erzeugung  dieses  epidemischen 
Krankheitsstoffes  beizutragen.  Auch  1834  schon,  1  —  2  Jahre 
früher,  hatte  bekanntlich  die  Influenza  im  nördlichen  Deutsch- 
land auch  ganz  in  unserer  Nähe  geherrscht,  kam  aber  doch 
erst  im  Frühjahre  des  genannten  Jahres  nach  Lüneburg  im 
Februar,  und  1837  im  Januar  setzte  sich,  nach  sehr 
abwechselndem^  aber  überwiegend  lauem  Wetter,  8  — 10 
Tage  etwa  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  der  Wind  plötz- 
lich und  standfest  in  Ost  um.  Dafs  übrigens  diese  Krankheit 
auch  in  wärmeren  Gegenden  und  dort,  wie  es  scheint,  auch 
in  jeder  Jahreszeit  existiren  könne,  lehrt  die  Erfahrung.  Ob 
sie  aber  länger  dauernd  oder  bösartiger  dort  sei,  ist  eine  an- 
dere Frage,  und  wenngleich  die  speciellen  allgemeinen,  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre,  der  Lebensweise,  des  Temperamen- 
tes u.  8.  w.  verschiedene  Complicationen  in  ihrem  organi- 
schen Auftreten  zu  Wege  bringen  können,  so  wird  sich  die 
relative  Incolumität  der  Bewohner  dieser  Länder  gegen  die 
der  kalten,  auch  hierin,  aus  manchen  ander  weiten  Ursachen, 
namentlich  in  grofsen  und  überfüllten  Städten,  wohl  ziem- 
lich das  Gleichgewicht  halten. 

3)  Um  die  in  der  Regel  in  einer  Richtung  und  mit  dem 
Winde  beharrliche  Fortschreitung  der  Influenza,  ihr  plötzli- 
ches Befallen  (oft  bei  Personen,  die  nicht  aus  dem  Zimmer 
oder  selbst  aus  dem  Bette  gekommen),  und  ihre  ganze  Er- 
scheinung zu  erklären,  können  wir  kaum  anders  als  die  uns 
in  unseren  Zeiten  so  sehr  durch  andere  Seuchenerscheinun- 
gen nahe  gelegte,  und  doch  unbegreiflicher-  und  verderbli- 
cherweise so  hartnäckig  bestrittene  Lehre  von  der  Luft- 
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contagion  anzunehmen,  so  wie  auch  unter  Umständen  eine 
Contagion  von  Körper  zu  Körper  nicht  unwahrscheinlich  ist. 
Welcher  Art  aber  der  Stoff  sei,  der  sich  dann  fortbewege, 
bei  den  dafür  Empfänglichen  die  Krankheit  errege  und  dann 
auch  wieder  erlösche,  aus  welchen  chemischen  Atomen 
oder  impondcrablen  Potenzen  er  besiehe,  das  können 
wir,  am  wenigsten  stöchiometrisch,  zur  Zeit  noch  nicht 
beantworten. 

4)  Die  Empfänglichkeit  aller  menschlichen 
(und  verhältnifsmäfsig  auch  wahrscheinlich  mancher  thieri- 
schen) Organismen  für  diese  Krankheit  ist  eine 
sehr  allgemeine  (so  wie  die  für  asiatische  Cholera  zum 
Glück  eine  sehr  bedingte).  Auch  ist  ihr  Stoff,  obgleich  er 
seinen  Wirkungen  nach  unter  die  Gasse  der  deprimirenden 
Gifte  (für  die  Nerven)  gehören  mufs,  doch  nicht  so  cau- 
stisch  oder  deleterisch  für  die  Lebenskraft  wie  jener. 

5)  Die  Dauer  ihrer  Epidemieen  auf  einer  gewis- 
sen Stelle  scheint  zwischen  1  —  3  Monaten  zu  lie- 
gen. (Die  letzte  von  1837  schien,  trotz  ihrer  grofsen  In- 
tension  und  Extension,  einen  besonders  raschen  Gang,  selbst 
in  den  gröfsten  Städten,  einzuhalten.) 

6)  Die  Influenza  befällt  dasselbe  Individuum 
zu  verschiedenen  Zeiten,  oft  mehrmals.  Die  Em- 
pfänglichkeit dagegen  wird  nicht,  wie  bei  anderen  offenbar 
contagiösen  Krankheiten,  Blattern,  Scharlach  u.  s.  w.  durch 
ein  einmaliges  Befallen  abgestumpft. 

7)  Bei  der  allgemeinsten  Empfänglichkeit  des 
Menschengeschlechtes  für  unsere  Krankheit  ist  sie 
auch  die  ausgebreitetste  der  Seuchen.  Sie  ergreift  wo  sie 
auftritt  oft  \  bis  die  Hälfte  der  ganzen  Bevölkerung. 

8)  Die  Influenzepidemie  verdrängt  (wie  meh- 
rere AVcltseuchcn),  andere,  sowohl  epidemische  als 
stationäre  und  auch  zwischeneinlaufende  Krank- 
heiten, und  räumte  nur  nach  ihrem  Verschwinden  diesen 
das  Feld  wieder  ein.  Selbst  in  Hamburg  verdrängte  sie  noch 
im  Jahre  1837  die  grassirenden  Blattern  aus  den  Kursälen 
des  allgemeinen  Krankenhauses.  (S.  das  periodische  Blatt 
der  Freischütz  1837  No.  6);  und  bei  uns  in  Lüneburg 
zog  sich  zur  selben  Zeit  das  Scharlach,  was  schon  unab- 
lässig an  >  Jahr  geherrscht,  beim  Auftreten  der  Influenza  aus 
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der  Stadt  und  Gegend  zurück,  bis  es  sich  nachher  Anfang 
April,  aber  endlich  schwächer,  wieder  einzustellen  anfing. 

9)  Ob  es  eine  Thierinfluenza  giebt?  Wenigstens  ist 
sehr  oft  (begreiflich)  ein  Zusammensein  von  Krankhei- 
ten der  Hausthiere  mit  der  Influenza  bemerkt,  nur  wohl 
nicht  die  oft  wunderbaren  Angaben  von  Uebeln,  selbst  der 
Bewohner  des  Wassers  und  der  Luft,  wodurch  man  bei  der 
asiatischen  Cholera  die  animalische  Contagion  widerle- 
gen will!  — 

10)  Ist  der  ursprüngliche  Stoff  unserer  Influenza  ein  Er- 
zeugnifs  des  Landes  (fauler  Dünste  u.  dgl.)  oder  des  Mee- 
res, oder  ist  wenigstens  derselbe  auf  dem  letzteren  für  den 
Organismus  ebenfalls  wirksam?  —  Man  hat  wenigstens 
Schiffe  und  ganze  Flotten,  besonders  1782,  bemerkt,  auf 
welchen  selbst  mitten  im  Meere  die  Krankheit  ausbrach. 
Wiederum  wurden  einzelne  Schiffe,  wie  z.  ß.  bei  Java  1831 
(J/ecÄer'*  Annalen  1833.  Aug.  S.  389),  die  weiter  vom 
Lande  lagen,  vor  den  näher  liegenden  davon  verschont 

Zufälle  der  Krankheit.  Da  die  Influenza  eine  durch 
Aufnahme  eines  äufseren,  atmosphärischen,  eigentümlichen 
Stoffes  zunächst  in  die  Respirations-  und  Blutbereitungsor- 
gane erregte  sogenannte  catarr haiische  ist,  so  werden  wir 
die  Einwirkungen  des  Krankheitsreizes  und  die  orga- 
nische Reaction  auf  denselben,  die  Krankheitssym- 
ptome, in  örtliche  und  allgemeine  eintheilen  müssen. 
Jene  werden  dann  mehr  in  Affectionen  der  äusseren  Ge- 
bilde, mit  welchen  der  Krankheitsreiz  in  Contakt  kommt, 
der  Athmung,  des  Rachens,  der  Sinneswerkzeuge  und  der 
äufsern  Haut,  diese  in  Störungen  in  dem  Gefühls-  und  Be- 
wegungsvermögen des  mit  allen  jenen  Gebilden  sowohl  durch 
Mitleidenschaft  verbundenen ,  als  auch  durch  eigene  innere 
Veränderungen  krankhaft  angegriffenen  Nerven-  und  GefaTs- 
sy stems  des  ganzen  Organismus,  oft  vorzüglich  in  den  Or- 
ganen des  Athmungsgeschäftes,  des  Gehirns  oder  des 
Unterleibes  hervortreten. 

Meist  hat  die  Krankheit  mehrtägige  Vorboten  und  Vor- 
gefühle in  allgemeiner  Schwere  und  Unlust  des  ganzen  Kör- 
pers, oder  einem  namhaft  drückenden,  oder  wie  krampfhaf- 
ten Ziehen,  Schmerzen  oder  Reifsen  in  diesem  oder  jenem 
Theile,  z.  B.  im  Vor-  oder  Hinterkopfe,  im  Nacken,  im 
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Rücken,  in  den  Waden  und  Gelenken  hervorstechend,  mit 
merklicher  Störung  in  manchen  Verrichtungen.  Oft  aber  be- 
fällt sie  auch  mehr  plötzlich,  etwa  nach  Art  der  Leibescon- 
stitution,  der  Aufnahme  des  Krankheitsstoffes  u.  s.  w. 

Unter  den  namhaften  äusseren  Erscheinungen  tritt  ge- 
wöhnlich bald  ein  Reiz  im  Kehlkopfe  ein,  mit  Brennen,  Kit- 
zel, Rauhigkeit,  Räuspern  und  einiger  Schleimabsonderung. 
Meist  geht  dies  in  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  Hu- 
sten über,  der  oft  mit  starker  Spannung  und  Reizung  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  einer  bronchitischen  Affection 
ähnlich,  anfangs  mehr  trocken,  und  durch  seine  Stärke  und 
Häußgkeit  den  ganzen  Körper,  zumal  den  Unterleib,  erschüt- 
ternd ist.  Gewöhnlich  zeigt  sich  bei  diesem  Husten  bald 
zuerst  ein  mehr  wässriger  und  dünner,  dann  schaumiger, 
weifslicher,  nachher  oft  gelb -grünlicher  oder  bläulicher,  dick-' 
licher,  schleimiger  Auswurf,  oft  mit  mehr  oder  weniger  Blut 
vermischt.  Aufserdem  noch  Beklemmung  in  der  Luftröhre 
oder  in  der  ganzen  Brust,  oft  in  einer  Seite  der  letzteren, 
mit  lebhafteren  oder  nur  stumpferen  Stichen,  die  aber  mit 
keiner  Zunahme  sondern  eher  mit  Erleichterung  beim  äufse- 
ren  Drucke  meist  mehr  in  der  Brusthaut  und  den  Zwischen- 
muskeln, besonders  bei  Ausdehnung  derselben  bei  tieferem 
Athem  und  Bewegung,  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  und 
mit  gewöhnlicher  Vorliebe  der  Kranken  für  eine  sitzende 
Stellung  im  Bette  sich  oft  tiefer  hinunter  bis  auf  die  Leber- 
gegend erstrecken.  Mitunter  aber  fehlen  (bei  deswegen  aber 
nicht  immer  geringerer  Krankheit),  der  Husten  sowohl  als 
die  übrigen  hervorstechenden  Zufälle  der  Athmungsorgane  in 
ihrer  äufseren  Erscheinung,  und  es  wird  nur  eine  unange- 
nehme und  ängstliche  Spannung  derselben  bemerkt,  wozu 
noch  zu  Zeiten  Herzklopfen  kommt,  die  Stimme  aber  fast 
allezeit  rauh  und  heiser  ist.  (Die  Percussion  und  Auscul- 
tation  soll  bei  diesen  Brustzufällen  nach  Einigen  einen  ge- 
hemmten Blutumlauf  und  ein  Rasseln,  Pfeifen  u.  s.  w., 
nach  Anderen  aber  nichts  dergleichen  angeben.)  Im  höheren 
Grade  der  Krankheit  und  unter  gewissen  Bedingungen  des 
Clima's,  der  Lebensweise,  der  Leibesconstitution,  der  Witte- 
rung u.  s.  w.,  auch  wohl  in  gewissen  InQuenzepidemieen 
mehr  wie  in  andern,  kann  diese  Brustaffection  auch  in  einen 
wahrhaft  pleuritischen,  pneumonischen  oder  bron 
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chitischen  Cbaracler  übergehen.  —  Bezeichnend  aber  bleibt, 
das  Uebei  mag  mit  Fieber  oder  selbst  ohne  dieses  auftreten, 
ein  freilich  nach  der  Intension  der  Krankheit  sich  richtender, 
kurzer  und  ängstlicher,  tieferer  Athem,  welcher  in  der 
mangelhaften  Function  und  mühsamen  Bewegung  der  zum 
Athmen  gleichfalls  dienenden  Brust-  und  Bauchmuskeln,  eben 
durch  die  jetzt  innormalere  Mischung  und  Begeistigung  des 
Blutes  und  der  Säfte  seine  Gründe  hat,  und  einer  der  Zu- 
fälle ist,  die  verhältnifsmäfsig  auch  nach  der  Genesung  am 
längsten  nachbleiben. 

Auch  die  Rachen-  und  Gaumenthcile  sind  meist  mehr 
oder  weniger  ergriffen,  gewöhnlich  mit  vermehrten  und  ver- 
minderten Absonderungen  der  Schleimhäute,  mit  Geschwulst 
der  Drüsen  hinter  den  Ohren,  am  Kinne  und  am  Halse, 
auch  der  Mandeln,  des  Zäpfchens  und  Gaumensegels,  wo- 
durch das  Schlingen  mehr  oder  weniger,  kürzer  oder  länger 
empfindlich  gemacht,  selten  oder  nie  lange  dauern  kann,  oder 
eine  Eiterung  gesetzt  wird;  auch  schwillt  zu  Zeiten  das  Zahn- 
fleisch merklich  und  schmerzhaft  an.  Die  Nase  ist  entweder 
trocken  und  verstopft,  oder  meist  eine  reichliche,  wässrige, 
nachher  mehr  schleimige  Absonderung,  mit  vielem  jNiesen, 
auch  wohl  mit  erleichternder  Blutung  ergiefsend,  meist  mit 
ansehnlicher  Aufhebung  des  Geruchsinnes,  oft  auch  an  und 
in  ihren  äufsern  Flügeln  wund,  und  durch  schärfere  Abson- 
derung die  unterliegenden,  oft  geschwollenen  Lippen  und 
Mundtheile  rölhend,  um  welche  sich  aber  auch  oft,  und  nicht 
zum  ungünstigsten  Zeichen,  ein  rother,  pustulöser,  brennen- 
der Ausschlag  bildet.  Die  Augen  schmerzen,  drücken  und 
spannen,  als  wären  sie  zu  eng  in  ihren  Höhlen,  mit  meist 
trüber  und  etwas  gerötheter  Oberfläche,  welche,  wie  auch 
die  Thränendrüsen  und  Augenlider,  bei  grofser  Lichtscheue 
eine  Menge  wässriger  und  schleimiger  Feuchtigkeit  abson- 
dern. Der  Blick  ist  dabei  entweder  sehr  gespannt,  wie  stier 
und  aufgeregt,  oder  matt  und  eingefallen.  Dabei  brennender 
oder  dumpfer  Schmerz,  besonders  in  den  Stirnhöhlen,  auch 
wohl  den  Wangenhöhlen,  mit  einer  ermattenden  Betäubung 
und  einer  Art  von  schwindeliger  Bewußtlosigkeit.  —  Die 
Ohren  brennen,  und  in  der  Tiefe  ihrer  Höhlen  fühlt  sich  ein 
Stechen  oder  Klingen,  entweder  mit  Scheu  gegen  Geräusch 
und  stärkere  Töne,  oder  auch  mit  einem  stumpferen  Gehöre. 
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Dabei  oft  Eiterung  in  dem  äufsern  Gehörgange  (so  wie  an 
andern  Stellen,  besonders  am  Kopfe,  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers). —  Die  Zunge,  als  das  Organ  des  meist  gänzlich  dar- 
niederliegenden, und  in  seinen  Perceptionen  veränderten  Ge- 
schmacksinnes, ist  zwar  bei  gelinderer  Krankheit,  oder  auch, 
wie  oft  bei  Afiectionen  der  Rachentheile,  mit  schleimiger 
Absonderung,  häufig  feucht,  rein,  oder  mit  einem  weifsen, 
gelben  oder  braunen  Ueberzuge  belegt,  meist  aber  doch 
trocken,  und  immer  dunkler  als  gewöhnlich  geröthet  und 
auch  aus  ihren  unteren  Drüsen  die  häufige  Speichelabsonde- 
rung meist  annehmend;  der  Geschmack  dabei  fade,  schlei- 
mig, salzig  oder  bitter,  und  schon  durch  seine  Störung  der 
Begehr  nach  Nahrungsstoffen  darniederliegend.  Freilich  tritt 
dafür  meist  (aber  nicht  immer)  krankhafter  Durst  ein,  be- 
sonders nach  säuerlichen  und  erfrischenden  Dingen. 

In  dem  mit  den  Respiiations-  und  Rachenorganen  durch 
eine  directe  Nervenverbindung  innig  zusammenhängenden  Ab- 
dominalsysteme über  sind  die  Störungen  der  Verrichtun- 
gen oft  eben  so  auffallend,  oder  noch  mehr.  Der  Magen 
leidet  (einzelne  Fälle  von  vor  oder  mit  der  Krankheit,  zu- 
mal bei  Kindern,  vermehrter,  einer  pica  ähnlichen  Eislust 
abgerechnet)  an  Mangel  daran,  und  vielleicht  meist  an  ei- 
nem lästigen  Drucke,  Aufstofsen,  Würgen,  Uebelkeit,  selbst 
an  mehr  oder  weniger  heftigem  und  anhaltendem  Erbrechen, 
wodurch  entweder  ungern  genossene  Nahrungsmittel,  oder 
wässrige,  schleimige  oder  gallige  Stoffe  ausgeworfen  wer- 
den. Bezeichnend  ist  dabei  auch  ein  brennendes  Gefühl, 
dem  bei  der  Pyrose  ähnelnd,  von  der  Speiseröhre  in  den 
Magen,  und  selbst  die  Nerven  und  ihre  Ganglien  ordentlich 
verfolgend,  in  den  Unterleib  hinein,  so  wie  eine  Spannung 
und  Aufblähung  des  letzteren  von  der  Herzgrube  an,  wobei 
eine  lebhaftere  äufsere  Berührung  schmerzhaft  zu  sein  pflegt. 
Die  Leibesöffnung  ist  meist  verhalten  und  trocken,  auch 
wohl  weniger  dunkelgefärbt,  oft  aber  auch  schon  entweder 
eine  Zeit  lang  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit,  oder  auch 
erst  später,  ungewöhnlich  vermehrt,  schleimig  und  gallig, 
oder  auch  etwas  blutig,  öfters  mit  einem  unangenehmen 
Kollern  und  Schmerze  in  den  dünnen  und  dicken  Gedärmen, 
oft  bis  zum  Tenesmus,  verbunden. 
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Der  Harn  ist  anfangs  oft  häufiger  und  mehr  hell,  oder 
auch  mit  mehr  Schaum  bedeckt,  oft  mit  Brennen  beim  Ab- 
gange. Meist  aber  wird  er  bald  sehr  sparsam  (eben  wie 
bei  der  asiatischen  Cholera  und  bei  allen  die  Lebenskraft 
stark  in  Anspruch  nehmenden  Seuchen),  und  länger  noch 
sehr  geröthet,  mit  einem  häufigen,  schleimigen,  ziegelmehl- 
ähnlichen,  dunkeln  oder  selbst  schwärzlichen  Bodensatze. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  werden  oft  schleimige  oder 
blutige  Verhütungen  oder  vermehrte  Absonderungen  aus  den 
Geschlecht  st  heil  en  (selbst  Verfrühung  des  Monatsflusses  und 
selbst  der  Geburt),  und  beim  männlichen  ähnliche  Unord- 
nungen in  den  schleimigen  und  blutigen  Hämorrhoidalabson- 
d er u ngen,  selbst  durch  die  Blase,  wie  auch  mitunter  häu- 
figere Pollutionen  bemerkt. 

Die  allgemeinen  Krankheitszufälle  sind  Folgen 
der  Reaction  des  Organismus  auf  den  Krankheitsreiz  und 
seine  mehrfältigen  Einwirkungen,  und  giebt  sich  diese,  wenn 
sie  stärker  in  Anspruch  genommen  wird,  durch  einen  fieber- 
haften Zustand  kund,  welcher  anfangs  durch  ein  kürzeres 
oder  längeres  Frösteln,  oder  stärkeren  Frost,  mit  sogenann- 
ter Gänsehaut,  Schauder,  Gähnen,  Recken,  Ziehen  im  Nacken 
und  den  Schultern,  dem  Rücken,  kalten  Händen  und  Füfsen, 
und  mit  anderen  Zufällen  eines  gewöhnlichen  Catarrhalfie- 
bers  anhebt,  worauf  denn  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
und  anhaltende,  im  gelinderen  Grade  des  Uebels  oft  nur  in 
den  inneren  Handflächen  vorzüglich  bemerkbare  Hitze  folgt. 
Der  während  des  Frostes  mehr  unterdrückte,  schnellere  Puls 
wird  dann  noch  gereizter,  aber  bei  seiner  einen  mäfsigen  Rhyth- 
mus meist  kaum  übersteigenden  Frequenz,  selten  voll  und 
hart,  sondern  mehr  zusammenzudrücken,  und  nervös.  Auch 
die  äussere  Hitze  der  Haut  ist  selten  grofs,  doch  eine  Fülle 
und  bläuliche  Anschwellung  der  Venen  derselben  meist  auf- 
fallend. 

Gewöhnlich  machen  diese,  dem  Anscheine  nach  meist 
gelinden  Fieberanfälle  in  ihrem  ersten,  oder  doch  den  fol- 
genden, der  Zeit  und  Zahl  nach  unbestimmten  Paroxysmen, 
die  entweder  mit  grofser  Schläfrigkeit  und  Betäubung,  auch 
gelinden  Phantasieen  darin,  oder  mit  auffallender  Schlaflosig- 
keit und  Unruhe,  besonders  Nachts,  sich  steigern,  gegen 
Morgen  einem  gelinderen  oder  stärkeren  Schwcifse,  und  da- 
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mit  einem  Nachlafs  der  Zufälle  Platz,  wobei  der  ganze  Zu- 
stand ruhiger  und  fieberloser  bleibt,  —  oder  nach  Art  eines 
nachlassenden  Fiebers  sich  mit  Abendexacerbationen  öfters 
wiederholt  Als  critische  (interimistische  oder  definitive) 
Erscheinungen  darf  man  aber  dabei  ansehen,  starke,  wohl 
sauer  oder  übelriechende  Schweifse,  dicklichen  (gekochten), 
weifseren  oder  gelbgrünen,  oder  selbst  bläulichen  Auswurf 
aus  den  Bronchien  durch  einen  leiseren  Husten,  gesättigten 
Harn  (mitunter  mit  erschwertem  und  schmerzhaftem,  auch 
unwillkürlichem  Abgange)  oder  auch  vermehrte  und  freiere 
Magen-  und  Darmausleerungen,  nach  oben  oder  unten. 
—  Aufserdem  können  noch  Nasenbluten,  Speichelflufs,  und 
allgemeine  oder  örtliche  Ausschläge,  Aphthen,  feuchtere  und 
reinere  Zunge  u.  dgl.  hier  heilsame  Erscheinungen  sein. 

Ergreift  die  Influenza  auf  angegebene  mannigfache  Art 
die  Körperlichkeit,  so  werden  auch  die  geistigen  Fun- 
ctionen dadurch  schon  von  der  Affection  des  Gehirns  aus 
mehr  oder  weniger  alterirt,  und  entweder  erhöht  oder  herab- 
gestimmt. Es  findet  entweder  eine  lebhaftere  Aufregung  des 
Vorstellungsvermögens  (welche  sich  auch  wohl  durch  ein 
meist  milderes  Irrereden  im  Schlafe  Kund  giebt),  oder  eine 
mehr  dumpfe  bewufstlose  Abspannung  und  Betäubung  statt. 
Bei  Kindern  und  lebhaften  Subjecten  zeigen  sich  unter  den 
Vorboten  der  Krankheit  oft  eine  auffallende  Lebhaftigkeit 
und  Heftigkeit  im  Begehren  von  Speise  und  Trank,  in  der 
Beschäftigung  (im  Spiel  mit  Unlust  und  Zanksucht).  In 
der  Regel  herrscht  aber  grössere  Ruhe,  Abspannung,  und 
selbst  Betäubung  vor. 

Dies  ist  der  Umrifs  eines  Bildes  der  Influenza,  wie  sie 
sich  in  den  gewöhnlich  ausgeprägten  Formen  in  allgemeiner 
Einwirkung  auf  die  organische  Totalität  darzustellen  pflegt. 
Die  schon  erwähnten  hervorstechenden  Aftectionen  der  Ath- 
mungsorgane,  des  Gehirns  und  der  Abdominalsphäre, 
welche  oft  die  Krankheit  verwickelter  und  bedeutender  ma- 
chen, werden  demnächst  bei  der  practischen  Behandlung 
noch  genauer  erörtert  werden  müssen.  Uebrigens  gilt,  dafs 
sie,  als  ein  wahrer  Proteus,  sich  sehr  verschieden  arte,  bald 
diese  bald  jene  Rolle  im  vielseitig  auf  ihren  Stoff  rcagiren- 
den  Organismus  spiele.  Daher  ist  es  kaum  möglich,  die 
einzelnen  iNüancen  und  Stufengänge  derselben  allemal  sicher 
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zu  verfolgen.  Eben  so  scheint,  wegen  dieser  unregelmäfsi- 
gen  Gestalt  und  Zeit  ihres  Auftretens  und  Verlaufes,  ihre 
Eintheilung  in  gewisse  bestimmte  Stadien,  practisch  ver- 
nachlässigt werden  zu  müssen,  da  die  Ansicht  und  Behand- 
lung derselben  dadurch  sich  oft  mehr  verdunkelt,  als  erhellt 
finden  dürfte.  — 

Ausgänge  der  Krankheit.  Obgleich  unsere  (nordi- 
sche) Influenza  nach  Verhältnifs  ihres  frequenten  Befallens 
in  der  Regel  kein  bösartiges  Uebel  zu  nennen  ist,  so  kann 
doch  so  manches  Feindselige  in  ihrer  ganzen  Einwirkung  auf 
den  Organismus  liegen,  und  mehr  als  man  den  äufseren  pa- 
thologischen Erscheinungen  nach  oft  glauben  sollte. 

In  den  bei  weitem  mehrsten  Fällen  tritt  eine  baldige 
und  beruhigende  Genesung  nach  oft  kaum  ein-  und  mehr- 
tägigen, selten  über  die  eine  oder  andere  Woche  sich  er- 
streckenden Leiden  ein,  entweder  durch  die  Naturhülfe  und 
die  eigenen  Reactionsthätigkeiten  des  Organismus,  oder  durch 
ein  gutes  Verhalten  oder  eine  passliche  Anwendung  der  Kunst. 
Dies  geschieht  meist  mit  durch  die  Natur  oder  die  Kunst 
hervorgerufenen,  mehr  oder  weniger  umfangreichen,  schon 
angegebenen  sogenannten  critischen  Bewegungen  und  Aus- 
leerungen, —  als  Zeichen  wenigstens  des  temporären  oder 
definitiven  Nachlasses  der  allgemeinen  krankhaften  Spannun- 
gen in  den  organischen  Systemen.  Im  gelinderen  Grade  der 
Krankheit  treten  oft  dergleichen  günstige  Erscheinungen  nur 
als  sogenannte  Lysen  oder  Nachlässe  ein,  mit  allmähligem 
Nachlafs  der  Zufälle  und  ohne  stärkere  Bewegungen  der  aus- 
scheidenden Organe.  Ueberhaupt  aber  müssen  bei  der  Ge- 
nesung günstige  Umstände,  namentlich  gute  Constitution  des 
Kranken,  ein  -nicht  zu  reizbares,  sondern  mehr  phlegmati- 
sches Temperament,  ein  günstiges  (mittleres)  Alter,  ein  mil- 
des Klima,  wärmere  Witterung,  gute  trockene  Wohnung, 
eine  geregelte  Lebensweise,  so  wie  oft  zweckmäfsige  Unter- 
stützung der  Natur  durch  die  Kunst  u.  s.  w.  mit  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

Bei  irgend  ernsthaftem  Angriff  der  Krankheit  aber  ist 
die  Gefahr  schon  gröfser,  und  bei  nicht  baldiger  Beendigung 
derselben,  wenn  auch  der  Tod  nicht  unmittelbar  dadurch 
herbeigeführt  wird,  eine  Neigung  in  andere  ernsthafte,  und 
selbst  organische,  pathologische  Formen  überzugehen,  so  wie 
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zu  einer  langwierigen,  leicht  wieder  zu  neuen  Ucbeln  Ver- 
anlassung gebenden  Reconvalescenz  unverkennbar. 

Unter  die  ernsthaftesten  und  verderblichsten  Folgen  der 
Krankheit  gehört  vor  allem  der  Uebergang  in  Lungen- 
sucht, besonders  bei  dazu  mit  Anlage  Begabten,  und  wo  man 
bei  der  Section  die  Lungen  oft  vereitert,  oder  sonst  in  ihrer 
Substanz  umgewandelt  (hepatisirt  mit  Membranenbildung, 
u.s.w.)  findet.  Das  FiebeT,  was  meist  von  Anfang  an 
die  Krankheit  begleitete,  dauert  dann  fort,  oder  reproducirt 
sich,  auch  wenn  es  ein  Mal  milder  geworden,  nachher  öfter 
wieder,  wobei  auch  IN achtsch weisse,  Oedem  (der  Füfse  zu- 
mal) u.  8.  w.  nicht  auszubleiben  pflegen,  letzteres  aber  für 
sich  oft  kein  so  schlimmes  Zeichen,  sondern  nur  eine  den- 
noch vorübergehende  Folge  der  getilgten  Hauptkrankheit  ist, 
besonders  wenn  diese  die  Athmungsorgane  vorzugsweise 
und  länger  ergriffen  hatte. 

Mitunter  bleibt  auch  von  den  Leiden  der  letzteren  nur, 
kürzer  oder  länger,  Kurzathmigkeit,  Engbrüstigkeit  oder  Hu- 
sten, mit  Brustcatarrh,  oder  auch  Blennorhoe  nach,  wo  denn 
der  mitunter  geminderte  Husten  bei  irgend  einer  schädlichen 
Einwirkung,  mit  meist  losem,  wässrigem  oder  zähem,  mehr- 
fach gefärbtem,  auch  mit  Blut  gemischtem  Auswurfe  wieder- 
kehrt und  mitunter,  nach  langer' Dauer,  den  Character  eines 
Keuchhustens  annimmt,  oft  auch  mit  anderen  nachblei- 
benden oder  ebenfalls  alternirenden  Zufallen,  z.  B.  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  wechselt 

Ist  ein  Fieber  mit  einem  remittirenden  Typus  noch  län- 
ger nachgeblieben,  so  geht  auch  wohl  dasselbe,  zu  gröfserer 
Beruhigung  über  Gefahr  des  organischen,  etwa  angegriffenen 
Athmungssystemes  in  eine  Intermittens  tertiana  oder  selbst 
quotidiana  über. 

Aufser  den  Respirationsorganen,  welche,  wie  angedeu- 
tet, in  mancherlei  chronische,  zum  Theil  tödtliche  Leiden, 
Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucht,  Brustwassersucht  u.  s.  w. 
als  Nachkrankheiten  verfallen  können,  werden  so,  wiewohl 
seltener,  auch  andere  parenchymatöse  Gebilde,  Leber,  Milz, 
Nieren,  Testikel,  Ovarien  u.  s.  w.  tiefer  und  dauernder  er- 
griffen, oder  wohl  gar  auch  in  ihrer  Substanz  verändert. 
Selbst  die  härtesten  Theile  des  Organismus,  Knorpel  und 
Knochen,  bleiben  oft  nicht  verschont.- 
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Zahlreiche  und  mannigfache  chronische  Krankheitsfor- 
men  können  der  Influenza  nachfolgen,  sowohl  als  nervöse 
Affectionen,  z.  ß.  Lähmungen,  als  organische  Umbildungen, 
z.  B.  des  Rückenmarkes,  der  ßewegungs-  und  der  Sinnesor- 
gane, namentlich  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  der  Gefäfse 
und  selbst  des  Herzens  (Aneurysmen)  u.  dgl. 

Wenn  aber  die  Krankheit  acut  t üd t lieh  wird,  erfolgt 
das  Ende  meist  entweder  durch  entzündlich  nervöse  Affection 
der  Athmungsorgane,  mit  Lähmung  oder  Brand  derselben 
(hauptsächlich  bei  Kindern  und  Brustschwachen);  oder  durch 
allgemeine  Erschöpfung  der  Lebenskraft,  reflectirt  von  dem 
Leiden  der  Athmungsorgane  und  von  der  Einwirkung  der 
Entmischung  des  Blutes  auf  das  zur  Erschöpfung  und  Läh- 
mung, oder  zu  sonstiger  Zerrüttung  disponirte  Gehirn  (durch 
Stick-  und  Schlagflufs,  vorzüglich  bei  Alten).  Die  erste 
Krankheit  und  Todesart  soll  nach  den  Archives  generales 
de  medicine  1837  Mai,  dies  Mal  als  catarrhe  suflbquant  in 
Paris,  noch  mehr  aber  in  London  häuGg  gewesen  sein. 

.  Außerdem  hat  noch  jedes  Alter,  und  selbst  jedes  Ge- 
schlecht, manche  besondere  Krankheitsarten,  woran  es  vor- 
züglich hier  leiden  kann.  Das  kindliche,  z.  B.  die  soge- 
nannte Gehirnentzündung  und  Gehirn  Wassersucht,  und  mitt- 
lere Alter  die  mehrfältigen  Lungensuchten,  und  das  Grei- 
senalter die  verschiedenen  Wassersuchten,  den  Marasmus. 

Bei  dem  anderen,  ohnehin  schwächeren  und  für  Krank- 
heitsreize empfänglicheren  Geschlechte,  kommt  namentlich 
noch  die  Menstruation,  so  wie  das  Kindbette  und  das  La- 
ctationsgeschäft  in  Betrachtung,  in  welchen  allen  manche  be- 
denklichen Störungen  durch  die  Influenza  gesetzt  werden 
können,  z.  B.  Verfrühung,  unmäfsige  Beförderung  oder  auch 
Aufhebung  der  Menstruation,  Abortus  (mit  tödtlichem  Aus- 
gange sogar).  Sowohl  dem  alle  Absonderungen  innig  durch- 
dringenden Krankheitsreize,  als  der  oft  unmäfsigen  Erschüt- 
terung beim  Husten  ist  es  zuzuschreiben,  da(s  oft  noch 
weifser  Flufs,  Vorfall  der  Scheide  und  der  Mutter,  Anfülhm- 
gen  in  den  Eierstöcken  u.  dgl.  die  Folge  sind,  —  einer  Ge- 
neigtheit zu  Brüchen  (hernia)  für  jedes  Geschlecht,  und  an- 
derer üblerer  Folgen  nicht  weitläufiger  zu  erwähnen.  — 

Ueberhaupt  werden  manche  Krankheitsanlagen  durch 
die  ernstliche  Einwirkung  der  Influenza  erhöht  oder  zur 
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Wirklichkeit  hervorgerufen,  besonders  die,  welche  das  Ner- 
ven- und  Gefäfssystem,  und  deren  normales  Wechselverhält- 
nifs  angehen,  z.  B.  Krämpfe  (selbst  Veitstanz  und  Epilepsie), 
Schmerzen,  rheumatische  Leiden,  Nervenschwäche,  Lähmun- 
gen, Schlagflüsse  u.  dgl.  Auch  ältere  Uebel  werden  so  wie- 
der geweckt,  oder  auch  selbst  der  Grund  zu  einer  geisti- 
gen, wenigstens  nicht  immer  temporären  Im  beeil  Ii  tat 
(Gedanken-  und  Gedächtnifsschwäche),  gelegt 

Doch  mufs  man  auch  nicht  übersehen,  dafs  mitunter 
auf  diesem  Wege  auch  einige  günstige  organische  Resultate 
erzielt  werden  können,  namentlich  durch  Aufsaugung  von 
Geschwülsten,  z.  ß.  podagrischer  oder  rheumatischer  Art, 
Verbesserung  chronischer  (skrophulöser)  Augenentzündun- 
gen (durch  reizenden  Einflufs  auf  die  erschlafften  Augenli- 
derdrüsen), selbst  durch  Verminderung  von  grösseren  Stok- 
kungen  und  Unthätigkeiten  in  mehreren  Organen,  so  wie 
wohlbekommende  Abmagerung  bei  zu  plethorischen  und  fet- 
ten, oder  grössere  Belebung  zu  phlegmatischer  Personen  u.  s.  w. 

Dem  mittleren  jugendlichen  Alter,  so  wie  dem  männli- 
chen Geschlechte  gegenüber,  leiden  jüngere  Kinder,  die 
Alten  und  die  Weiber  am  schlimmsten ;  am  meisten  aber 
Säuglinge  und  Greise.  [Ob  bei  den  ersteren  auch  das 
sogenannte  Zahnen  als  eigene  Krankheitsform  (eher  wohl 
als  allgemeine  temporäre  Anlage  zu  mannigfachen,  zumal 
Kopf  lei  den ) ,  mit  in  An  schlag  gebracht  werden  soll,  mag  man 
mit  der  Natur  und  Wichmann  ausmachen]. 

Recidive,  wovon  man  so  oft  redet,  möchten  wohl  als 
reine  Wiederholung  der  Originalkrankheit  selten  existiren, 
eben  wegen  Abstumpfung  gegen  den  speeifischen  Reiz  und 
wegen  der  Zersetzung  des  Krankheitsstoffcs.  Fortsetzung 
aber,  oder  Erneuerung  der  Folgen  des  Uebels  und  deren 
Modificationen  sind  häufig.  Ohnehin  ist,  obgleich  zum  Glück, 
die  Intension  der  Influenza  mit  der  Extension  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse  steht  (bei  der  asiatischen  Cholera  gerade 
umgekehrt),  die  Reconvalescenz  bei  jener  oft  weit  langwie- 
riger und  gleichsam  schleppender  wie  bei  dieser,  welche  weit 
rascher  vorübergeht,  und  auch  wohl  nur  Opfer  mit  eigenen 
Anlagen  zu  langwierigem  oder  tödtlichem  Uebel  nimmt,  da- 
her auch  eine  so  sehr  bedingte  Empfänglichkeit  (Ansteckung) 
mit  sich  führt,  die  bei  der  Influenza  eine  so  allgemeine,  fast 

Digitized  by  Google 


Influenza.  415 
unbedingte  ist  —  In  der  Mortalität  sind  sieh  beide  Krank- 
heiten im  Ganzen  und  verhältnifsmäfsig  nach  den  Summen 
der  Befallenen  wohl  ziemlich  gleich,  wenn  nicht  die  Influenza 
den  auswärtigen  eingedrungenen  Fremdling,  wenn  man  ihre 
langsamer  nachkommenden  verderblichen  Folgen  mit  zurech- 
net, noch  übertrifft.  Die  Sterberegister  zeigen  auch  bei  der 
ersten  2  bis  2  i  Mal  mehr  Gestorbene  als  sonst  (S.  von 
Hamburg  z.  B.  in  Dieffenbach,  Fricke  und  Oppenheim 
Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Medicin,  1837  April),  und 
wenngleich  bei  der  asiatischen  Cholera  das  Verhältnifs  noch 
trauriger  (immer  mehr  wie  es  bislang  scheint)  ausfällt,  so 
mufs  man  ja  auch  noch  die  mannigfaltigen  späteren  tödtli- 
chen  Folgen  bei  jener  rechnen,  die  bei  dieser  bei  weitem 
nicht  so  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 

Die  asiatische  Cholera  ergreift  übrigens,  da  die  An- 
lage dazu  meist  mehr  durch  Mangel  oder  schlechte  Ernäh- 
rung und  Blutbereilung,  so  wie  die  Aufnahme  ihres  Stoßes 
und  ihr  Ausbruch,  wie  es  scheint,  durch  pathologische  An- 
regung eines  oder  des  andern  fehlerhaften  und  plötzlich  stark 
widerwärtig  afficirten  Organs  (zumal  der  Reproductionsorgane) 
gesetzt  wird,  mehr  die  niederen  Stände,  die  Influenza  viel- 
mehr eben  so  gut  und  wohl  mehr  noch1  die  höheren.  We- 
nigstens scheint  sie  sich  an  äufsere  und  selbst  an  innere 
IN  ebenumstände  bedeutend  weniger  zu  kehren  und  nur  da 
häufiger  und  stärker  zu  befallen,  wo  die  Abhärtung,  nament- 
lich der  Athmungsorgane  gegen  die  Luft  und  ihre  verschie- 
denen, oft  stark  kontrastirenden  Einflüsse,  am  geringsten  ist 

Kur.  Da  wir  den  die  ganze  organische  Masse  innig 
durchdringenden  Krankheitsstoff  der  Influenza  nicht  ein- 
mal seinem  innern  Wesen  nach  kennen,  viel  weniger  ihn 
darin  zerstören,  oder  aus  derselben,  ohne  Hülfe  der  ihn  und 
seine  Wirkungen  aufhebenden  organischen  Naturkräfte  ent- 
fernen oder  unschädlich  machen  können,  so  bleiben  uns  auch 
hier  nur  folgende  Heilanzeigen  übrig:  * 

1)  Die  Einwirkungen  des  Krankheitsreizes  auf  den  Or- 
ganismus möglichst  zu  beschränken  und  zu  mäfsigen,  oder 
letzteren  in  seinen  lebendigen  Kräften  und  Verhältnissen  zur 
Unterstützung  der  Natur  zu  ermächtigen  und  vor  Erschö- 
pfung und  Zersetzung  angemessen  zu  schützen. 

Dies  kann  aber  nur  geschehen: 
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a)  Im  erstem  Falle  durch  Verminderung  und  Mäs- 
sigung  der  organischen  Reaction. 

b)  Im  andern  durch  Vermehrung  derselben  und  durch 
Wiederherstellung  der  JMormalbewegung  und  der  übrigen  or- 
ganischen Verhältnisse. 

2)  Die  wichtigsten  Lebensorgane  so  wie  die  bedeutend- 
sten Zufälle  der  Krankheit  besonders  zu  berücksichtigen. 

3)  Den  Folgen  der  letztern  möglichst  vorzubeugen 
oder  abzuhelfen. 

Um  diesen  mehr  oder  weniger  klar  gedachten  Heilan- 
zeigen einigermafsen  zu  genügen,  hat  der  practische  Sinn, 
der  wohl  die  mehrfachen  epidemischen  Erscheinungen  der 
Krankheit,  nicht  aber  deren  Gründe  und  Folgen  für  den  Or- 
ganismus genau  genug  sieh  deutlieh  machen  konnte,  von  je- 
her mehrere  Hauptheilmittel  durcheinander  angewandt,  und 
ganz  wie  es  in  einer  zu  entschuldigenden  gleichsam  über- 
raschten Empirie  herzugehen  pflegt ,  diese  oder  jene  gelobt 
oder  verworfen,  so  aber  die  Geschlechter  (das  unsrige  noch 
nicht  ausgenommen),  mitunter  unschlüssig  und  irre  gemacht, 
welchen  Heilansichten  und  Methoden  sie  auch  hier  allgemei- 
ner und  zuversichtlicher  Folge  leisten  sollten. 

Dieser  Heilmittel  sind  vorzüglich  vier:  1)  Blutauslee- 
rungen. 2)  Purgiermittel.  3)  Brechmittel.  4)  Schweiss- 
mittel. 

1)  Blutausleerungen.  Von  jeher  bemerkte  man 
schon,  dafs  man  wegen  der  nervösen  Anlage  der  Krank- 
heit vorsichtig  damit  umgehen  müsse  und  dafs  sie  meist 
mehr  schadeten  als  nützten.  Mitunter  wurden  sie  wie  auch 
noch  jetzt,  besonders  Von  den  Engländern  und  Franzosen, 
bei  welchen  aber  zum  Theil  andere  Verhältnisse  des  Klimas, 
der  Lebensweise  und  der  ganzen  körperlichen  und  geistigen 
Erregung  herrschen,  gelobt;  und  ihre  Einführung  im  Gegen- 
satze zu  4er  früher  lange  herrschenden  alexipharmakologi- 
schen  Behandlung  mag  auch  hier  mitunter  wohlthätig  und 
erklärlich  gewesen  sein.  Aber  auch  selbst  die  Franzosen 
scheinen  von  ihren  fast  unbedingten  Blutausleerungen,  die 
doch  nur  eigentlich  und  immer  noch  mit  gewisser  Umsicht 
passen,  wo  die  Krankheit  eine  wirklich  heftiger  entzündliche 
Form  von  Pneumonie,  Bronchitis,  Gehirnaflection,  Schlagflufs 
u.  dgl.  annimmt,  jetzt  einigermafsen  zurückzukommen ,  weil 
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sie  die  nervöse  Grundlage  und  Form  des  Uebcls  und  die 
wohlthätige  Wirkung  von  passlichen  Reizmitteln,  deutlicher 
erkennen. 

Man  mufs  aber,  wie  auch  auf  der  andern  Seite,  in  der 
Verwerfung  aller  Blutausleerungen  nicht  zu  weit  gehen  und 
bedenken,  dafs  mäfsige  Blutverluste  durch  Erleichterung  der 
Contraction  der  überfüllten  atonischen  Gefafse,  auch  als  po- 
sitive Reizmittel,  selbst  in  der  congestiven  und  nervösen 
Entzündung  (deren  unbestimmter,  immer  nur  Gegensätze, 
keine  Uebergänge  aufstellender  Begriff  meist  Schuld  auch 
an  dieser  praclischen  Verwirrung  ist),  nützlich  sein  können, 
dafs  eine  allerdings  oft  mehr  oder  weniger  wahre  Entzün- 
dung bei  der  Influenza  statt  hat,  wie  auch  die  Speckhaut 
des  gelassenen  Blutes,  so  wie  die  Neigung-  der  Säfte  zur  In- 
spissalion  beweist,  dafs  namentlich  auf  der  Bronchialoberfläche 
eine  Uebcrfüllung  und  Anschwellung  (wie  beim  Croup)  die 
normale  Luftzersetzung  zu  verhindern  und  diese  durch  einige 
Entleerung  und  Contraction  des  Gefafssystems  und  seiner 
Ausmündungen  (allgemein  und  örtlich)  gebessert  werden  zu 
können  scheint,  worauf  dann  nachherige  Reizmittel  sicherer 
und  besser  einwirken  werden. 

2)  Purgirmittel.  Aehnliche  Bewandnifs  hat  es  hier 
mit  den  bald,  so  gelobten,  bald  so  getadelten  Ausleerungs- 
mitteln des  Unterleibes,  welche,  wohl  ermäfsigt  und  gewählt, 
(nicht  blos  leicht  schwächende  Mittelsalze  und  Säuren,  oder 
zu  erhitzende  drastische  Mittel,  sondern  eher  eine  passliche 
Verbindung  von  beiden),  nicht  blos  schwächen,  sondern  auch 
eben  so  wohlthätig  oder  blos  erregend,  so  wie  auch  auf  die 
ganze  Temperatur  und  Mischung  und  auf  die  Abscheidungen 
und  Verrichtungen  der  Säfte,  der  Gefafse  und  der  Nerven, 
so  wie  ableitend  von  den  besonders  angegriffenen  Athmungs- 
organen  wirken  können.  In  der  Epidemie  von  1580  hatte 
man  schon  ein  Präparat,  was  Skammonium  enthielt,  als  all- 
gemeines Antidotum;  besser  nimmt  man  jetzt  z.  B.  die  Ver- 
bindung von  Fol.  Sennae  mit  Manna  u.  dgl.  und  Salmiak 
z.  B.,  übertreibt  aber  ihre  Anwendung  nicht,  richtet  sich 
auch  dabei  nicht  allein  nach  der  belegten  oder  nicht  belegten 
u.  s.  w.  (gastrischen)  Zunge,  die  von  mehreren  Einflüssen 
abhängen  kann,  —  glaube  aber  dann,  dafs  die  Krankheit  in 
der  Regel  dabei  wohl  kürzer  und  leichter,  und  ohne  so  viele 
Med.  chir.  Encycl.  XVUL  Bd.  27 
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Nachkrankheiten  verlaufen  werde,  wie  sonst,  was  sich  nach 
den  Grundsätzen  einer  höheren  pathologisch  -  therapeutischen 
Dynamik  auch  wohl  begreifen  läfst  — 

3)  Brechmittel  haben  hier  schon  eine  allgemeine  Bei- 
stimmung gefunden  und  auch  jetzt  noch  den  \  ortheil  vor- 
aus, dafs,  wenn  sie  nicht  zu  stark  (überreizend)  nach  oben 
oder  unten  wirken,  sie  durch  ihren,  die  nervöse  und  GefaTs- 
zirkulation  bethätigenden  Reiz  alten  organischen  Functionen, 
auch  der  Aufsaugung,  der  Ab-  und  Aussonderung  (nament- 
lich des  hier  besonders  wichtigen  Hautsystems),  so  wie  dem 
Begehr  nach  Nahrungsmitteln  hülfreich  die  Hand  bieten,  da- 
neben auch  eine  sogenannte  gastrische  Ueberfiillung  oder 
Unthüligkcit  heben  können.  Nur  dafs  bei  ihrer  Anwendung 
die  Ueberfiillung  und  zu  grofse  Contraclion  des  Gefäfssy- 
stems,  zumal  in  den  Athmungsorganen  und  im  Gehirn  nicht 
zu  grofs,  auch  wenn  einmal  hauptsächlich  nach  der  Zunge 
gesehen  werden  soll,  und  mitunter,  aber  richtig,  gesehen  wer- 
den mufs,  diese  wenigstens  nicht  zu  trocken  sein  darf,  weil 
dann  dagegen  erst  durch  passlich  entleerende,  oder  durch 
sogenannte  auflösende  (die  freiere  Absonderung  befördernde) 
und  entspannende  Mittel  zu  wirken  ist. 

4)  Auch  mit  den,  an  sich  wohlthätigen  schweisser- 
regenden  Mitteln,  hat  man  hier  einen  dunkeln  und  mit- 
unter gefährlichen  Mifsbrauch  getrieben  und  treibt  ihn  noch. 
Es  giebt  ja  der  Natur  und  Periode,  auch  andern  Umständen 
unsrer  Krankheit  nach,  zwei  entgegengesetzte  Wege,  um  zu 
dieser  mehrfach  wohlthätigen  Abspannung  und  Entleerung 
der  peripherischen  Gebilde  zu  gelangen:  a)  den  einer  bewirk- 
ten gröfseren  Entspannung  der  innern  und  äufsern,  krank- 
haft zu  überfüllten  und  zu  contrahirten ,  Circulations-  und 
Fasergebilde,  um  dann  nach  dem  natürlichen  Gleichgewicht 
die  freiere  Action  der  Haut  von  selbst  erwarten  zu  dürfen; 
b)  den  der  gröfsern  Bethätigung  einer  zu  languiden  und  den- 
noch die  Ausdünstung  durch  eine  innormale,  (krampfhafte) 
Contraction  zurückhaltenden  Nerven-  und  Gefäfswirkung,  von 
den  inneren  gröfseren  Stämmen  derselben  her,  durch  positi- 
vere, hier  mehr  eigentlich  schweifstreibend  zu  nennende, 
flüchtige  und  dispensible  Mittel.  Die  Art  und  Masse,  Zeit 
und  Form  der  Anwendung  derselben  wird  sich  sonach  leicht 
ermäßigen  lassen  und  besonders  in  der  früheren  Periode 
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der  Krankheit  dahin  zu  sehen  sein,  dafs  nicht  die  dabei 
leicht  verursachte  Congestion  zum  Gehirn  (namentlich  bei 
Kindern  und  Greisen)  zu  grofs,  so  wie  nicht  die,  wie  es 
scheint  durch  zu  starke  Bethätigung  der  Circulation  leicht 
noch  vermehrte  Bildung  oder  Wirkung  des  Krankheitsslofles 
desto  stärker  werde,  da  ohnehin  zu  Zeiten  die  Neigung  zu 
Schweifsen  hier  in  eine  wahre  Schweissucht  (Ephidrose) 
überzugchen  pflegt. 

1)  Zur  Ausführung  der  ersten  allgemeinen  Heilanzeige: 
die  Reaction  des  Organismus  mit  der  Einwirkung 
des  Krankheitsreizes  möglichst  in  Einklang  zu 
bringen,  reicht  im  gelinderen  Falle  eine  leichte,  mildernde, 
erwärmende  und  dennoch  nicht  zu  stark  erhitzende  Behand- 
lung, durch  die  Ausdünstung  befördernde  Getränke,  eben 
solche  Arzneimittel  von  mehr  die  Aktion  des  Gefäfssystems 
mäfsigender  und  doch  zu  lymphatischen  Ab-  und  Aus- 
sonderungen bestimmender  Art,  z.  B.  Salmiak,  Minderers- 
geist,  Anümonialmittel,  nötigenfalls  mit  passlich  darmauslee- 
renden verbunden,  meist  vollkommen  hin.  —  Ist  auch  die 
Reaction  allen  Zufallen  und  Zeichen,  z.  B.  dem  aufgeregten 
Pulse,  der  Unruhe  und  Beängstigung  u.  s.  w.  nach  stärker, 
so  lasse  man  sich,  eingedenk  der  bei  uns  im  allgemeinen 
nervösen  Grundlagen  des  Uebels,  nicht  sogleich  zu  Blut- 
ausleerungen hinreifsen,  sondern  wende  nur  dreist  die  küh- 
lende und  darmausleerende  Methode  bis  zu  einem  passlichen 
Grade  an,  wo  sich  denn  Salpeter,  Salmiak,  z.  B.  eine  Mi- 
schung desselben  mit  dem  Syr.  Mann,  laxat,  oder  dieselben 
oder  mildere  Mittelsalze  mit  dem  Infus.  Senn.  comp,  verbun- 
den u.  8.  w.,  meist  als  hinreichend  bewähren  werden,  beson- 
ders wenn  dabei  den  Husten,  so  wie  auch  die  örtlichen  Af- 
fectionen  der  Kehle  und  des  Rachens  berücksichtigende,  mil- 
dernde und  lösende  Säfte,  z.  B.  Oele  oder  Süfsholxsaft  und 
Queckcnextract  -  Auflösungen  u.  dgl.  in  mehr  oder  weniger 
flüssigen  Spiefsglanzpräparaten  oder  in  Spiritus  Minderen 
u.  dgl.  gereicht  werden. 

Obwohl  bei  mehr  dringlichen,  besonders  örtlichen  Zu- 
fällen, namentlich  an  den  Athmungsorganen  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  z.  ß.,  so  wie  bei  den  Affectionen  des 
Rachens,  der  Sinnesorgane  u.  s.  w.  einige  Blutausleerung 
schon  zweckmäfsig  sein  kann,  so  wird  doch  in  der  Regel/ 
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bei  uns  wenigstens,  vielmehr  nur  ein  erethisch-nervo- 
scr  Zustand  (um  praclisch  zu  reden)  hier  vorwalten  und 
bei  einiger,  anfänglich  ernstlicheren  Herabstimmung  etwa  der 
Heaction,  die  baldige  Verbindung  der  mäfsigenden  oder  schwä- 
chenden und  ausleerenden  Mittel,  sowohl  mit  gegenreizenden 
örtlichen,  als  mit  allgemein  belebenden,  schon  einigerma- 
fsen  mehr  positiv  reizenden  Mittel,  z.  ß.  eine  Mischung  von 
iemperirenden  u.  s.  w.  Mitlelsalzen  mit  leichtem  Infus.  Se- 
neg.  Valerian.  Arnica  u.  dgl.  zu  berücksichtigen  sein.  Auch 
in  dem  äufsern  Verhalten,  z.  ß.  der  etwas  wärmeren  Zim- 
mertemperatur (in  deren  Excefs  aber  so  oft  gefehlt  wird) 
bis  zu  10 — 12  Grad  R.,  der  passlich  reizenderen  Diät,  z.  ß. 
einem  Zusätze  von  etwas  Wein  zum  Wasser  mufs  dieser 
gewöhnliche,  baldige  Uebergang  der  Erregung  in  eine  grö- 
ssere Abspannung  berücksichtigt  werden,  um  so  mehr,  da  ge- 
meiniglich der  Kranke  von  selbst  diesen  durch  seine  begie- 
rige Annahme  darauf  berechneter,  diätetischer  und  selbst  phar- 
maceutischer  Potenzen  zu  bezeichnen  pflegt 

So  leicht  und  einfach  als  hier,  als  gewöhnliches  Schema, 
richtig  angegeben  worden,  geht  es  freilich  nicht  immer  mit 
unserer  Influenza  und  deren  Verlauf  und  Heilung  zu.  Oft 
entwickelt  sich  auch  früher  oder  später  vorzugsweise  eine 
congestive,  oder  selbst  entzündliche  Affection  der 
Athmungsorgane  (die  Kehlkopf-  und  ßronchialfläche  mit 
eingeschlossen),  ßedenklicher  noch  ist,  wenn  in  diesen  Thei- 
len  eine  organische  fehlerhafte  Anlage  vorwaltet,  wobei  dann 
um  so  eher  bedenkliche  Zufalle,  ßlutauswurf,  Engbrüstigkeit 
und  Luftmangel  (hauptsächlich  von  einer  croupartigen  An- 
schwellung und  Störung  der  Function  der  die  Luft  zersetzenden 
ßronchialhaut  abhängig),  wahre  Seitenstiche  (da  es  hier 
auch  falsche  giebt)  u.  s.  w.  eintreten.  Hier  mufs  nun  mit- 
unter, wenn  der  Gebrauch  kühlender,  entspannender,  darm- 
ausleerender oder  besänftigender  Mittel  (Oele  und  Opium, 
pn ss lieh  angewandt)  nicht  bald  nützt,  eine  mäfsige  und  etwa 
wiederholte  allgemeine  oder  örtliche  ßlulentziehung  vorge- 
nommen werden.  Nur  nicht  zu  stürmisch  und  in  dem  un- 
glücklichen practischen  Zirkel,  in  den  man  so  oft  bei  Pneu- 
monieen  hincingerathen  und  nur  durch  den  Tod  aus  dem- 
selben herauskommen  sieht,  dafs  die  nach  der  Blutung 
anfänglich  noch  unruhigere Zirculation  einen  Grund 
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zu  neuen  baldigen  Wiederholungen  derselben  ab- 
giebt,  verfahre  man  hier. 

Nach  einer  solchen  passlichen  Entspannung  des  Gefäfs- 
syst eines,  dann  Zugpflaster  und  andere  gegenreizende  Mittel, 
.  warme  ölige  Einreibungen  mit  geistigen  und  anodynen  Zu- 
sätzen, oder  von  Quecksilbersalbe  mit  etwas  Kampher,  Ein- 
ziehen von  Mudge?schen  Dämpfen,  warme,  trockene  oder 
feuchte  Umschläge  auf  die  Brust  u.  s.  w.  Dabei  dann  den 
allgemeinen  und  örtlichen  antiphlogistischen  Apparat 
mit  besonderer  Hinsicht  auf  die  nervöse  Grundlage  des 
Uebels  und  die  specielle  lebhaftere  Reaction  der  vorzüglich 
angegriffenen  Organe  durch  einen  lästigen  und  die  Aufregung 
vermehrenden  Husten,  der  durch  milde  und  lindernde  Ge- 
tränke und  Säfte,  vor  allem  durch  anpassenden  Gebrauch  der 
anodynen  Mittel,  besonders  aber  des  Opiums,  der  Antimo- 
nial-  und  Quecksilberpräparate  u.  dgl.  zw  eck  mal  *  ig  zu  be- 
schränken ist 

Man  darf  auf  solche  Weise  und  wenn  einige  kritische 
Ausleerungen  und  Nachlässe  sich  zeigen,  oft  hoffen,  selbst 
diese  Form  der  Influenza  bald  zu  besiegen,  wo  das  Gefäfs- 
system  mehr  nur  durch  einen  heftigen  Scheinangriff  von  den 
Nerven  aus  befallen,  aber  auch  bald  befreit  zu  werden 
pflegt. 

Gleiches,  oder  wohl  gröfseres  Anrecht  auf  eine,  neben 
oder  nach  kühlenden  und  darmausleerenden  Mitteln  zu  ver- 
anstaltende, passliche  Blutausleerung  (durch  Aderlais  oder 
Schröpfköpfe  und  Blutegel,  näher  oder  entfernt  vom  Kopfe 
anzubringen),  hat  eine  besonders  hervortretende  Congestion 
und  Reaction  von  Centraiorganen  aus,  namentlich  bei 
Kindern  und  bei  Alten  und  bei  dazu  von  Natur  oder 
beim  Eintritt  der  Krankheit  besonders  disponirten  Subjecten. 
Mehrere  Zeichen  und  Vergleichungen  der  Erscheinungen  müs- 
sen uns  hier  leiten  und  zur  richtigen  ilülfsanwcndung  be- 
stimmen; Rothe  z.  B.  sowohl  des  mehr  gedunsenen  Ge- 
sichts, mit  wie  röthlich  überlaufenen  und  wäfsrigen,  stieren 
Augen,  als  Blässe  desselben,  mit  mehr  eingefallenem  Blick 
und  lauteres  Irrereden  und  Unruhe  sowohl,  als  gröfsere 
Schläfrigkeit  und  Betäubung,  schnellerer  und  vollerer,  als 
langsamer  und  unterdrückter  Puls  u.  s.  w.  Hier  kann  nach 
gehöriger  Anwendung  des  allgemeinen  mäfsigen  antiphlogi- 
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stischen  Apparats  und  der  Anbringung  von  schärferen  Zug- 
mitteln und  Gegenreizen  (auch  »charteren  kly stiren),  auch 
wohl  das  Auflegen  von  kaltem  Wasser  oder  Essig,  oder  von 
Eis  auf  den  Kopf  (neben  einer  hohen  Lage  desselben)  und 
der  Anwendung  kühlender,  darmausleerender  Mittel  nützen, 
wenn  nur  eine  zu  hoffende  Ausdünstung  des  Kopfes  durch 
die  ersteren  nicht  verhindert  und  überhaupt  durcü  zu  grofse 
oder  stürmische  Entleerung  und  Schwächung,  dem  stete  im 
Hinterhalte  gleichsam  lauernden  nervösen  Character  des 
Uebels  nicht  zu  nahe  getreten,  auch  bei  den  andern  Zufal- 
len, z.  ß.  bei  der  Minderung  des  Hustens,  namentlich  durch 
Opium,  auf  die  Gehirncongestion  verbietende,  oder  sehr 
umsichtige  Rücksicht  genommen  wird. 

Die  früher  oder  später  sich  oft  entwickelnden  Leiden 
der  Abdominalsphäre  sind  entweder  als  idiopathisch, 
von  der  allgemeinen  Krankheit  her,  oder  als  sympathi- 
scher Reflex  von  den  Athmungs-  und  Centraiorganen  an- 
zusehen; und  ist  es  nicht  nöthig,  eine  eigene  Abdominalin- 
fluenza anzunehmen.  Obgleich  manche  Zufälle  und  Empfin- 
dungen, z.  B.  die  eines  brennenden  Schmerzes  im  Unler- 
leibe  den  Lauf  der  grofsen  Nerven  und  Gefäfse  entlang, 
auf  eine  Entzündung  oft  hinzudeuten  scheinen  möchten 
und  auch  allerdings  eine  analoge  Congestion  in  diesen  Ge- 
bilden (wie  bei  denen  von  der  Hundswuth,  dem  Stickhusten 
und  selbst  der  asiatischen  Cholera  besonders  betroffenen) 
nachzuweisen  sein  dürfte,  so  sind  doch  selten  hier  ßlutaus- 
leerungen,  sondern  nur  meist  milde,  die  Absonderungen  des 
Darmkanals  entweder  befördernde,  oder  wenn  sie,  wie  oft, 
zu  stark  und  tumultarisch  sind,  mässigende  Mittel.  Oelige 
oder  anodyne  Emulsionen,  mit  Ol.  Ricini  oder  mit  Sem.  pa- 
pav.,  auch  nach  Umständen,  wohl  mit  ausleerenden  IVlittel- 
salzen  versetzt,  oder  im  zweiten  Falle  der  beabsichtigten  Be- 
sänftigung, die  emulsio  amygdalar.  comp.  Ph.  Hanno v.  — 
Bei  öfters  hervorstechender  Gallenabsonderung  von  einem 
congestiven  Leberreize  mit  Würgen  und  Erbrechen,  Magnes. 
carbon.,  Pot  River,  u.  dgl.  Im  Fall  einer  solchen  zu  star- 
ken Gallen-  und  Schleimabsonderung  aus  den  zu  atouischen 
Gebilden  oder  ihrer  wirklichen  diätetischen  Ueberladung, 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  wodurch  oft  zugleich  meh- 
rere wohlthätige  Wirkungen  geleistet  werden  können,  und 
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in  höhern  Graden  von  mehr  reinem  sensiblen  Leiden,  Opium, 
in  pafslichen  kleinen,  nur  temporären  Gaben;  dabei  denn 
äufsere  Gegenreize  auf  den  Unterleib,  Zug-  und  Senfpflaster, 
Schröpfköpfe  u.  s.  w.;  oder  prompter  und  meist  genügend 
waren,  schmerzstillende  Umschläge  (aus  Cicuta,  Hyoscyamus, 
Sem.  Lin.  u.  8.  w.,  geistige  Einreibungen  oder  Umschläge, 
besonders  auf  die  Magengegend,  Klystire,  eröffnende  oder 
beruhigende  Arzeneien  u.  dgl.,  dabei  nur  warme,  mildere  (aber 
wegen  der  gewöhnlichen  Vollheit  und  Uebelkeit,  nicht  zu 
schleimige)  Getränke,  wo  nicht  eine  zu  starke  Aufregung 
des  Gefäfssystems  statt  findet,  mit  geistigen  Zusätzen.  Thee 
mehr  als  Kaffee  und  eine  sehr  leichte  Diät. 

Die  übrigen  gelinderen,  meist  äufseren  und  das  Gepräge 
eines  katarrhalisch -entzündlichen  Ursprunges  an  sich  tragen- 
den Zulalle  unserer  Krankheit,  z.  B.  die  Affectionen  der  Drü- 
sen-, Hals-,  Rachen-  und  Kehlkopfpartieen,  so  wie  auch  der 
äufseren  Sinnesorgane  sind  meist  nur  mit  gelinderen  pafsli- 
chen Mitteln  zu  berücksichtigen,  z.  B.  bei  den  Schlingbe- 
schwerden ,  Gurgelwasser  aus  Salvey-Thec  mit  Salmiak, 
Essig  oder  Syrup,  oder  mit  Borax  und  Rosenhonig,  oder  bei 
gröfserer  Empfindlichkeit  der  Theile  dergleichen  aus  einfa- 
chen Malva,  Althaea  oder  Fliedermilch.  —  Bei  Halsdrüsen- 
geschwulst u.  dgl.  Umlegen  warmer  Kleien-  oder  Kräuter- 
säckchen,  auch  warme  0 Öleinreibungen.  Bei  Ohrschmerz 
(selten  aber  in  wahre  Otitis  übergehend)  Oel  oder  Milch, 
warm  in  den  Gehörgang  gegossen,  oder  mit  Baumwolle 
leicht  eingelegt.  Auch  Dämpfe  oder  Räucherungen  von  ano- 
dynen  Kräutern  u.  dgl.  m.  Bei  Augenschmerz  und  Licht- 
scheue, kühlende,  lauaufgelegte  Augen wässer  mit  Rosen was- 
ser,  Zink-  oder  Bleimitteln,  mit  nur  leichten,  narkotischen 
Zusätzen,  oder,  wenn  der  starke  Schnupfen  eine  solche  nahe 
und  leicht  kältende,  nasse  Berührung  verböte,  das  Ueberlegen 
von  aromatischen  Kräutersäckchen  (Spec.  pro  Cucupha)  etwa 
wo  der  Reiz  auf  der  Conjunctiva  noch  nicht  zu  grofs  ist, 
mit  etwas  geistiger  Besprengung,  auch  Nachts  vorgebunden. 

Diese  und  ähnliche  milden  Mittel  und  Apparate  werden 
bei  diesen  oder  analogen  Zufällen  meist  genügen,  wo  nicht 
in  höheren  Graden  derselben,  auch  eindringlichere  Veranstal- 
tungen, z.  B.  Zugpflaster,  Blutegel  u.  s.  w.  nöthig  sind. 

Die  zweite  allgemeine  Hcilanzeige:  die  organische 
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Reaction  zu  vermehren  findet  statt,  wenn  die  Natur  im 
Conflicte  mit  dem  Krank heilsreize  von  Anfang  an  zu  schwach 
und  unzureichend  gewesen,  oder  nach  etwa  zweckmäfsig  und 
mit  Entziehung  einer  zu  grofsen  Saflfülle  behandelter  erster 
Periode  der  Krankheit,  geworden  ist.    Die  dabei  anzuwen- 
denden sogenannten  Reiz-  und  Nervenmittel  müssen  aber 
solche  und  in  dem  Maafse  gewählt  sein,  da  ('s  davon  keine 
Ueberreizung  entsieht;  besonders  sind  in  der  Regel  diejeni- 
gen Mittel  vorzuziehen,  welche,  aus  der  vegetabilischen  Sphäre, 
ein  mäfsig  und  erfreulich  belebendes  und  ersetzendes  Prin- 
eip  für  die  Nervenfaser  zu  enthalten  scheinen,  Senega,  Va- 
leriana, Serpentaria,  Arnica,  (auch  die  Lobelia  nach  neuern 
americanischen  Beobachtungen)  u.  s.  w.,  deren  Darreichung 
(aber  nach  Umständen  mit  kühlenden  und  sedativen  z.  B. 
Säuren,  Miltelsalzcn  u.  6.  w.  versetzt,  oder  wenn  man  stär- 
ker eingreifen  mufs,  durch  etwas  Aether,  Kampher,  Ammo- 
nium, Moschus  u.  s.  w.  verstärkt)  von  dem  Kranken  ge- 
meinhin begierig  entgegengenommen  wird;  so  wie  auch  et- 
was dargebotener  Wein  und,  wenn  seine  Anorexie  es  zu- 
läfst,   auch  bedeutendere   und  nahrhaftere  Nahrungsmittel. 
Diese  sogenannte  (vielseitige)  stärkende  Methode  mufs  über- 
haupt, auch  da,  wo  sie  den  äufsern  Umständen  und  äufsern 
richtig  aufgefafsten  Zeichen  der  gesunkenen  Lebenskraft  nach 
angezeigt  ist,  auch  mit  genauer  Berücksichtigung  der  eben 
stattfindenden  Nebenumstände  ausgeführt  werden,  z.  ß.  bei 
zu  starken  Schweifsen,  durch  Verbindung  der  flüchtigen  Reiz- 
mittel mit  Säuren  oder  selbst  mehr  tonischen  Substanzen; 
bei  vorhandenem  ungünstigem  Durchfall  mit  Opium;  bei  zu 
tief  gesunkener  Reproduction ,  oder  gar  einer  Ueberfüllung 
deren  atonischer  Organe,  durch  Zusätze  oder  interimistische 
Anwendung  von  Digestiv-  oder  selbst  Brechmitteln  u.  s.  w. 
—  Die  eigentlich  fixen  Stärkungsmittel,  China  und  die  Amara, 
auch  Isländisches  oder  Carageenmoos  u.  s.  w.,  können  aber 
in  der  Regel  hier  erst  später,  mehr  als  restaurativ  in  An- 
wendung kommen,  oder  namentlich  da,  wo  die  Krankheit 
in  einen  intermittirenden  Typus  übergeht.  —  Meist  wird  sich 
auch  der  Zustand  innerhalb  einer  mittleren  nervösen  fieber- 
haften Sphäre  hallen  und  mehr  durch  die  Folgen  als  im  er- 
sten Verlaufe  gefährlich  sein.   Wenigstens  ist  der  Uebergang 
in  einen  mehr  fauligen  Typhus  mit  Petechieu  u.  8.  w. 
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bei  uns  selten;  so  auch  die  Erscheinung  wenigstens  von  bös- 
artigen Aphthen,  welche  vielmehr  meist  ein  gutartiges 
(kritisches)  Zeichen  hier  abzugeben  pflegen.  — 

2)  Da  zur  Ausführung  der  zweiten  Heilanzeige  die  wich- 
tigsten Lebensorgane,  so  wie  die  bedeutendsten  Zufälle  der 
Krankheit  besonders  zu  berücksichtigen,  die  besondern  Affec- 
tionen  der  ersteren  schon  oben,  bei  Betrachtung  der  zu  ver- 
mindernden Reaction  vorgekommen  sind  und  hier  nur 
noch  als  Modifikation  der  dort  angegebenen  Kurregeln  ein- 
geschärft werden  mufs,  dafs  bei  etwa  wirklich  gesunkener 
Erregung  auch  dieser  Organe,  dieselben  eben  angelührten 
Vorschriften  einer  reizenden  Behandlung  gelten,  so  ha- 
ben wir  hier  nur  noch  jene  Zufalle  practisch  zu  erörtern. 

Was  den  an  sich  lästigen  und  alles  noch  mehr  aufre- 
genden Husten  betrifft,  so  mufs  derselbe,  wie  schon  oben 
angeführt,  als  eine  Folge  der  gemeinhin  bestehenden  Affec- 
tion  der  Athmungsorgane  angesehen  und  danach  behandelt 
werden.  Die  besonders  hervortretende  Affeetion  der  Schleim- 
häute, so  wie  die  gesteigerte  Sensibilität  derselben  erfordert 
aber,  je  nach  dem  Character  der  Erregung  überhaupt,  oft 
besondere  Rücksicht  und  zur  Lösung  und  Erleichterung  oder 
Besänftigung  jenes  Hustens  eigends  anpassende  Mittel  neben 
etwa ni gen  äufseren  (legen reizen  auf  die  Brust,  also  milde, 
ölige  Säfte  in  der  Regel  mit  Salmiak,  dem  essigsauren  Ammo- 
nium oder  mit  pafslichen  Spiefsglanz-  oder  Quecksilberprä- 
paraten, auch  wohl  mit  Oxym.  scillit  oder  colchic.  oder,  in 
späteren  Zeiten  des  Uebeis,  mit  dem  jetzt  zu  sehr  vernach- 
läfsigten  Gumma  t.  ferulac.  verbunden,  werden  für  die  freiere 
Secretion  der  Schleimhäute,  die  pafslich  gereichten  nar- 
cotischen  Mittel  aber,  Ilyoscyamus,  Lactuca  virosa,  Belladonna, 
Blausäure  u.  s.  w.  vor  allem  aber  das  Opium,  (besondere 
mit  den  oben  genannten  metallischen  Substanzen  verbunden) 
für  eine  zweckmäfsige  Beschränkung  der  Sensibilität 
dieser  Organe  am  besten  sorgen,  wobei  freilich  die  oft  stär- 
kere Aufregung  der  Gefafse  und  Säfte  und  letzterer  zwei- 
deutige und  oft  erst  zu  vermindernde  Congestion  zum  Ge- 
hirn (namentlich  bei  Kindern  und  Alten)  in  Betracht  gezo- 
gen werden,  übrigens  auch  bedacht  werden  mufs,  dafs  mit 
einer  solchen  zweckmässigen  Minderung  des  Hustens  auch 
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oft  der,  durch  die  Reizung  von  demselben  noch  mehr  ge- 
störten Reproduclion  aufgeholfen  werden  kann. 

Die  so  häufigen  Brust-  oder  Seitenstiche  scheinen 
meist  mehr  von  einer  blosen,  etwa  krampfhaften  Congestion 
auf  die  Pleura  und  die  Intercostalmuskeln,  als  von  einer 
wahren  entzündlichen  Affection  herzurühren.  Eine  concen- 
trirte  Wärme  durch  Auflegen  von  heifsen  Tüchern  mit  war- 
mer Kleve  oder  Mehl  angefüllt,  warme  Topfdeckel  oder  Bla- 
sen mit  warmem  Wasser  hervorgebracht,  ölige  Einreibungen 
(Balsam,  peruv.  in  Alcoh.  v.  d.  Busch)^  im  Nothfall  freilich 
Zugpflaster,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  u.  dgl.,  so  wie  Be- 
förderung der  Darmausleerung  nach  unten,  werden  zur  Ab- 
hülfe dieses  lästigen  Symptoms  genügen,  welches  auch  durch 
äufsern  stärkern  Druck,  so  wie  durch  Aufrechtsitzen  im 
Bette,  erleichtert  zu  werden  pflegt. 

Aehnliches  gilt  von  dem  kurzen  Athem,  welcher  als 
hauptsächlich  von  einem  durch  die  innormale  Blutbereilung 
unvollkommenen  Nerveneinflufs  auf  die  Brust-  und  Unter- 
leibsmuskeln herrührend,  characleristisch  hier  ist,  und  oft 
noch  Wochen  und  Monate  nach  aufgehobener  Hauptkrank- 
heit fortdauert.  Nur  die  Betätigung  einer  freien  Nerven- 
action  und  Säftecirculation  (wenn  nicht  mehrmals  entzünd- 
liche Stockung  im  Spiel  ist),  so  wie  demnächst  einer  fort- 
gesetzten Restauration,  wird  hier  wirksam  sein  können. 

Die  bei  der  Influenza  vorkommenden,  oft  heftigen  Mus- 
kel^ und  Gliederschmerzen  sind  ebenfalls  von  einer  con- 
gestiv-nervösen  Affection  der  Nerven  der  Muskelfaser  und 
selbst  der  Beinhaut  der  Knochen  und  der  Gelenke  abzulei- 
ten, und  müssen,  so  weit  die  Natur  und  organische  Reaction 
derselben  nicht  abhilft,  nach  Beschaffenheit  dieser  letzteren, 
und  den  Zeiträumen  der  Krankheit,  mit  Ausleerungs-  oder 
anpafslichen  Schweifsmitteln,  späterhin,  wenn  sie  fortdauern 
sollten,  mit  flüchtigen  oder  tonischen  Reizmitteln,  auch  war- 
men oder  kalten  Bädern  behandelt  werden,  damit  nicht  wie 
oft,  eine  Anlage  zu  einer  wahren  nervösen  Rheumato- 
toxie  nachbleibe. 

3)  Unter  allen  Folgen  der  Krankheit  ist  keine  so  häu- 
fig und  wichtig  als  die  Lungensucht,  nicht  blos  von  fort- 
gesetzter gröfserer  Reizbarkeit  und  Absonderung  der  Ath- 
mungsorgane,  sondern  von  wirklicher  Veränderung  und  Zer- 
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Störung  der  Substanz  derselben.  Bei  einem  lange  und  ver- 
dächtig nachbleibenden  Husten,  besonders  bei  Anlage  zur 
Schwindsucht,  Verdacht  von  Lungentuberkeln  u.  s.  w.  müs- 
sen fortgesetzte  äufsere  Gegenreize,  (Zugmittel,  künstliche 
Geschwüre  u.  dgl.)  sammt  allen  Mitteln  einer  chronischen 
Congestion  und  Entzündung,  so  wie  einer  überhand 
nehmenden  Alonie  der  Masse  und  der  Athmungsorgane  zu 
wehren,  beharrlich  aber  umsichtig  angewandt  werden,  da 
bald  dieser  bald  jener  Zustand  der  Reaction  im  Allgemeinen, 
wie  in  den  besonders  angegriffenen  Gebilden  vorschlagen 
kann.  So  wie  nun  hier  bald  der  verlängerte  oder  wieder 
aufgenommene  Gebrauch  von  sogenannten  kühlenden  und 
zugleich  entspannenden  und  lösenden  (die  Secretion  der 
Drüsen  und  Schleimhäute  befördernden)  Mitteln,  Salpeter, 
Salmiak  u.  8.  w.  mit  milden  schleimigen  und  öligen,  mitun- 
ter mit  tiefer  eingreifenden  Antimonial-  und  Quecksilberprä- 
paraten verbunden  oder  abwechselnd,  selbst  eine  sorgfältige 
Rücksicht  auf,  auch  wohl  öfter  wiederholte,  raäfsige  Blut- 
ausleerungen  u.  s.  w.  nöthig  ist,  so  mufs  doch  im  Falle  ei- 
ner fortgehenden,  stärkeren  Absonderung  jener  Drüsen  und 
Häute,  mit  zunehmender  Konsumtion  der  organischen  Masse 
und  Kräfte  und  allen  Zeichen  und  Folgen  davon  verbunden, 
ein  öfterer  Versuch  mit  pafslich  stärkenden  und  tonischen 
Mitteln,  Senega,  Phellandr.  aquat.,  selbst  mit  biltern  und  er- 
regenden balsamischen  Substanzen,  (isländisches  Moos,  China, 
Myrrha,  «Benzoö  u.  s.  w.)  gemacht,  immer  aber  daneben 
durch  den  Husten  möglichst  besänftigende  Mittel  (Opium) 
eine  übermäfsige  Aufregung  der  Athmungsorgane  thunlichst 
beschränkt  werden,  die,  wenn  sie  immer  zunimmt,  sammt 
ihren  traurigen  Folgen  demnächst  aufser  dem  Bereich  der 
Kunst  zu  liegen  pflegt.  — 

Bei  der  Wassersucht  als  Folge  einer  ernsthaften  In- 
fluenza, ist  zu  bemerken,  dafs  bei  einigermafsen  länger  ver- 
zögertem Gange  des  Uebels  ein  Oedem,  zumal  der  Füfse 
sehr  häufig  ist,  sich  aber  mit  der  Zeit  und  mit  der  An  wen 
dung  einer  pafslichen,  restaurirenden  tonischen  Methode,  so 
wie  etwa  äußerer  1  Hilfsmittel ,  durch  Binden  u.  s.  w.  zu  ver- 
lieren pflegt.  Die  wassersüchtigen  Ergiefsungen  in  die  Haupt- 
höhlen, in  die  der  Brust,  des  Kopfes  und  des  Bauches,  sind 
aber  ab  Beweise  eiues  überreizten  und  erschlafften  abson- 
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dernden  und  aufsaugenden  Gefafssystems,  verdächtigerer  Art 
Alte  und  Kinder  sind  auch  diesen  Zufällen  und  Folgen 
am  meisten  unterworfen.  Bei  Verdacht  von  zu  starker  Con- 
gestion,  oder  von  lymphatischen  Ergiefsungen  im  Gehirn, 
kleine,  vielleicht  wiederholte  Blutausleerungen  und  Gegen- 
reize und  Zugmittel  am  Kopfe  oder  an  entfernteren  Theilen, 
zweckmässige  darmausleerende  und  dann  solche  Mittel,  welche 
dabei  das  Harn-  und  Hautsyslem  zu  thätigeren  Aussonderun- 
gen bestimmen:  Salmiak  mit  Minderers  Geist,  u.  dgl.,  Mit- 
telsalze überhaupt,  selbst  (bei  geminderter  Hautcongestion) 
Laugensalze,  Digital.,  Senega,  Ononis,  Dulcamara,  Quecksil- 
ber u.  dgl.  Bei  der  lymphatischen  Brustüberfüllung  ein  ähn- 
liches Verfahren,  nur  mit  einiger  Vermeidung  oder  weniger 
dreisten  Anwendung  der  zu  scharfen,  erhitzenden,  harntreiben- 
den Stoffe,  der  balsamischen  z.  B.,  so  wie  selbst  der  im 
Allgemeinen  hier  so  wirksamen  Meerzwiebel ;  dabei  eine  leichte 
restaurirende,  nicht  aber  zu  früh  und  zu  stark  tonische  Diät, 
sondern  vorzüglich  mittelsaliige  und  kohlensaure  Mineral- 
wässer, anhaltend,  aber  nicht  zu  dreist  auf  einmal  getrunken 
tu  dgl.  Nächstdem  und  späterhin,  wenn  die  gewöhnlichen 
Mittel  ihre  Dienste  versagen  sollten,  kann,  zumal  bei  der 
Bauchwassersucht,  der  umsichtige  Gebrauch  stärkerer  Purgier- 
mittel  (weniger,  aber  doch  mitunter  auch  der  Brechmittel)  eintre- 
ten, z.  B.  der  Aloe,  Jalappe,  G.  Gutt.,  u.  dgl.,  mit  Mercur,  Mittel- 
salzen oder  selbst  Tonicis  verbunden,  um  stärker  auf  die 
Aufsaugung  und  Absonderung  des  Gefafssystems  einzuwirken 
und  einer  reizenden  und  tonischen  Nachcur  das  Feld  zu  bahnen. 

Den  Marasmus,  der  so  oft  hier  nachbleibt  und  die 
Allen  meist  unaufhaltsam  in's  Grab  führt,  wird  so  leicht  keine 
Kunst  tilgen  können,  zumal  da  meist  organische  Fehler  der 
reproduetiven  Eingeweide  zum  Grunde  liegen  oder  sich  aus- 
zubilden pflegen.  Oft  begleiten  auch  Gebrechen  der  Ath- 
mungsorgane  und  selbst  wassersüchtige  Ansammlungen  die- 
sen Zustand.  Alle  Secretionen  möglichst  bethätigende,  da- 
bei tonische  Mittel,  eine  gute  restaurirende  und  secretive  Diät, 
ein  pafslicher  Gebrauch  des  Weines  und  der  belebenden  Bä- 
der, (wenn  beide  nicht  durch  leicht  hervortretende  apoplec- 
tische  Anlage  untersagt  oder  sehr  beschränkt  werden),  geben 
noch  die  meiste  Hoffnung.  —  Bei  der  häufig  bei  Kindern 
nachbleibenden  Atrophie  thun  oft  ein  ähnliches,  aber  ein- 
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dringlicher  ausgeführtes  Verfahren,  zumal  mit  Malz-,  Salz-, 
Stahl-  und  .-seihst  kalten  Flufs-  und  Seebädern,  mit  bittern 
und  schleimigen  Moosen,  China,  Stahl,  Eichelkaffee  u.  8.  w., 
neben  die  Ab-  und  Aussonderungen  regelnden  Mitteln,  die 
besten  Dienste. 

Die  im  Gefolge  unserer  Krankheit  häufig,  bald  im  Hirn- 
und  Rückenmarke,  bald  mehr  in  den  Extremitäten  oder  in 
anderen  Theilen  hervortretende  Lähmung  mufs,  mit  pafs- 
licher  Beseitigung  aller  merklichen  Ueberftillung  in  den  Or- 
ganen, so  wie  mit  Erhaltung  der  normalen,  oder  zweckmä- 
fsig  zu  vermehrenden  Ab-  und  Aussonderungen,  durch  directe 
oder  in  directe  Reizmittel  behandelt  werden.  Zu  den  er- 
steren  gehören  z.  ß.  Phosphor,  Arnica,  Ammonium,  Kam- 
pher, Quecksilber  (bis  zu  anfangender  Speichelung) 
Bäder,  Electricität  u.  s.  w.,  und  unter  den  äufseren  Mitteln, 
Zugpflaster,  künstliche  Geschwüre,  Moxen,  Douchen  u.  s.  w. 
Werden  diese  directen  Mittel  aber,  mehr  oder  weniger 
durch  den  Zustand  des  Gehirns  z.  B.  beschränkt,  oder  sind 
sie  unwirksam,  so  bleiben  nur  die  indirecten  übrig,  wozu 
besonders  pafsliche,  immer  mit  einigem  Reize  verbundene 
und.die Nerven-  und  Gefäfsaction  betätigende  Ausleerun gs- 
mittcl  mancherlei  Art  (allgemeine  und  örtliche),  der  Säfte 
und  besonders  des  mit  dem  ganzen  übrigen  Organismus  durch 
so  vielseitige  und  innige  Mitleidenschaft  'zusammenhängenden 
Darmkanals  gehören.  Unter  den  letztern  verdienen  auch 
vorzüglich  noch  die  Brechmittel,  wegen  ihrer  stärkeren 
und  nervösen  Erregung,  wo  es  tbunlich  ist  und  überhaupt 
hier  oft  berücksichtigt  zu  werden,  dafs  in  Krankheiten  mit 
leicht  überreizendem,  erschöpfendem  und  lähmendem  Charac- 
ter  (bei  unserem  Uebel,  der  asiatischen  Cholera  u.  8.  w. ), 
oft  mit  den  blosen  Reizmitteln  "einiger  Stillstand,  ja  aus  meh- 
reren Gründen  (z.  B.  der  Wiederansammlung  der  Erregbar- 
keit), selbst  ein  mehr  negatives  Verfahren,  temporär  wenig- 
stens eintreten  mufs.  —  Bei  mehr  inveterirten  hartnäckigen 
.Lähmungen  dürfen  wir  auch,  eben  wie  wir  bei  der  Wasser- 
sucht zu  den  mehr  fortgesetzten  oder  drastischen  Purganzeii, 
namentlich  auch  noch  zu  dem,  schon  öfters  hier  bewährten 
Zittmannschen  Decocte  unsre  Zuflucht  nehmen. 

Unter  den  übrigen  mannigfaltigen  Folgen  der  Influenza, 
zeichnet  sich  oft  noch  besonders  eine  Anlage  zur  Rheuma 
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talgie,  zur  Dyspepsie  und  überhaupt  zur  schleppen- 
den Restauration  aus.  Krstere  kann  auch  in  Geschwülste 
besonders  der  Gelenke  und  ihrer  festen  Theile  (Gicht), aus- 
arten. Allmälige  W  iederangewöhnung  an  die  Luft  [nicht 
zu  dreister  (Sydenhamischer)  GcnuFs  derselben]  und  an  ihren 
Wechsel,  wanne  oder  kalte  Bäder,  so  wie  ein  pafsliches,  all- 
gemeines und  örtliches  restaurirendes  Verfahren,  werden  auch 
hier  das  Nützliche  leisten. 

Selbst  auf  die  so  lange  oft  nachbleibende  geistige 
Abspannung  (mitunter  bis  zur  Indolenz,  Gedächtnissen  wache, 
Muthlosigkcit  und  Hypochondrie  gehend),  mufs  ein  solches, 
neben  aufheiternder  Beschäftigung  und  Gesellschaft,  Reisen 
(zu  Brunnen-  oder  Badekuren)  oft  kräftig  und  beharrlich 
einwirken.  So  erst  wird  das  oft  so  lästige  Andenken  an 
eine  Krankheitserscheinung  vertilgt  werden  können,  die,  trotz 
aller  Bemühung  sie  zu  ergründen,  rälhselhaft  und  gespcn.sk t- 
gleich,  die  arme  Menschheit  noch  immer  eindringlich  genug 
martert  und  gefährdet. 

Doch  giebt  die  Homöopathie,  die  Heilung  derselben 
einfach  und  leicht  an,  durch  Spir.  Calcar.  ust,  als  der  Haupt- 
krankheit entsprechend,  und  durch  Bryonia,  Aconit,  Vesatr., 
und  Nux  vomic  für  die  Nebenzufälle  derselben  (die  Grippe 
ihre  Entstehung  und  Behandlungsart  nach  homöo- 
pathischen Grundsätzen,  von  A.  W.Koch)  practischem 
Arzte  in  Stuttg.  das.  1832.  1  Bogen). 

Reeller  und  wünschenswerter  wäre  wohl  eine  pro- 
phylactische  Kur,  wenn  diese  nur  nicht  so  schwer  anzu- 
stellen sein  dürfte,  da  wir  den  Krank  hei  tsstoff  so  wenig  ken- 
nen, als  sein  Vehikel,  die  Luft,  entbehren  können.  Mög- 
liche Abhärtung  gegen  dieselbe,  Vermeidung  ihrer  grellen 
Contraste,  so  wie  Vorsicht  bei  Erhitzung  und  Abkühlung 
des  Körpers,  wird  zu  einer  solchen  epidemischen  Influenz- 
zeit zumal  noch  das  beste  bleiben.  Die  Methode,  durch 
starke  Bewegung  und  Transspiration  (Tanz  z.  B.  und  Ba ei- 
st üben)  die  Krankheit  im  Entstehen  zu  verscheuchen,  möchte 
doch  wohl  nicht  übertrieben  oder  zur  Unzeit  befolgt  werden 
dürfen,  da  dergleichen  miasmatische  oder  contagiöse  Infectio- 
neu,  wenn  sie  erst  festere  Wurzeln  im  Organismus  geschla- 
gen haben,  durch  zu  starke  Bewegung  und  gleichsam  Fer- 
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mcntation,  auf  Säfte  und  Nerven  oft  desto  inniger  und 
gefährlicher  einwirken!  . 

Das  Resultat  der  practischen  Ansicht  der  Influenza 
scheint  also  zu  sein,  dafs,  da  dabei  eine  Art  von  miasmati- 
schem Vergiftungsprocefs  der  ganzen  organischen  Masse, 
durch  die  Einathmung,  vor  sich  geht,  die  organische  JNatur 
freilich  nach  eigenen  Gesetzen,  den  Entgiftungsprocefs 
leichter  oder  schwerer,  früher  oder  später  vollbringen  müsse; 
Es  scheint  aber,  als  wenn  oft  ihre  vegetativen  organischen 
Kräfte 'einen  stärkeren  Impuls  und  selbst  chemische  und 
dynamische  Hülfsmittel  dazu  vonnöthen  haben,  um  we- 
nigstens in  Zirculation  und  Reaction,  Absonderung  und  Aus- 
scheidung u.  8.  w.,  das  Gleichgewicht  unter  den  Massen  und 
Organen  (und  somit  das  Grundprincip  der  Integrität,  womit 
neben  den  ponderablen,  auch  der  imponderable  Stoff- 
wechsel, so  weit  wir  ihn  erreichen  können,  normalisirt  wird), 
möglichst  wiederherzustellen  und  zu  befestigen.  Eindringli- 
chere, bis  zu  veränderten  Absonderungen  und  Ausleerungen 
getriebene,  auch  die  organische  Temperatur  berücksichtigende 
Mittel,  die  namentlich  auch  an  t  i polarisch  mit  den  Re- 
spirationsorganen, im  Unter  leibe  und  dem  Vegetations« 
apparate  besonders  thätig  sind  und  auf  mannigfache  zweck- 
mäfsige  Weise  auf  die  Masse  und  ihre  Erregung  einwirken 
können,  werden  hier  oft  der  übermäfsigen  Thätigkeit 
der  INatur,  oder  noch  öfter  ihrer  Un thätigkeit  zu  Hülfe 
kommen  müssen  (wenigstens,  wie  es  scheint  um  üble  Fol- 
gen für  die  Respirationsorgane,  namentlich  desto  eher 
zu  verhüten),  wenn  auch  der  Ausdruck  und  das  Gefühl  ei- 
ner krankhaften  Ermattung  dadurch  vorerst  etwas  auffallen- 
der werden  sollte,  demnächst  aber  die  Restitution  der  Organe 
in  ihre  normale  Function  und  in  ein  gehöriges  Gleichgewicht 
durch  baldige  positivere  Reiz-  und  Restaurationsmittel,  in  der 
Regel  desto  leichter  und  fruchtbarer  sein  wird. 

Unter  den  interessanteren  Krankheitsgeschichten,  die 
aus  der  diesjährigen  Influenzepidemie  (vom  Januar  und  Fe- 
bruar 1837)  vorgekommen  sind,  und  die  sämmtlich  vorzüg 
lieh  sowohl  die  hervorstechende  Nervosität  der  Krankheit 
als  ihre  feindselige  und  so  oft  tödtliche  Einwirkung  auf  die 
Athmungsorgane  beweisen,  können  nur  kurz  hier  angeführt 
werden:  1)  ein  achtzigjähriger  Musiker,  wo  das  Uebel  sich 
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mit  einer  mehr  chronischen  Bronchitis  vergesellschaftet  und 
wo  neben  anfänglicher  antiphlogistischer  Behandlung  (durch 
Salmiak  u.  s.  w.  nicht  aber  durch  Blutausleerungen)  bald 
reizende  Mittel,  namentlich  Senega  und  Phellandr.  unerwar- 
tete Dienste  leisteten  und  den,  für  brustwassersüchtig  zu  hal- 
tenden .Mann  wiederherstellten.  2)  Eine  dreißigjährige  zar- 
tere Wittwe,  manchen  Widrigkeiten  des  Schicksals  unter- 
worfen, die  binnen  8  Wochen  der  Krankheit,  ohne  Husten, 
aber  mit  wahrer  Schweifs  sucht  erlag.  3)  Mehrere  phthi- 
sische Fälle  selbst  bei  jungen  Personen,  die  (zufällig?  oder 
hier  bedeutend?)  im  Anfange  entweder  keine  ärztliche  Be- 
handlung oder  doch  keine  ausleerende  erfahren  hatten,  und 
wovon  schon  der  Tod  (im  Herbste)  Opfer  gefordert  oder 
sicher  noch  fordern  wird.  —  Die  eine  Kranke,  eine  fünf» 
undzwanzigjährige,  verwachsene,  ledige  Person,  von  Jugend 
auf  mit  stürmischem  Herzklopfen  geplagt,  zeigte  bei  der  Sec- 
tion  ein  hypertrophisches  Herz,  mit  fingerdicken  Wandungen 
und  vielen  Verknöcherungen.  4)  Ein  vierzigjähriger  pl et ori scher 
lebhafter  Mann,  der  bei  der  Krankheit  zugleich  an  heftigeren 
pneumonischen  Zufällen  litt,  ungeduldig  selbst  das  Ader- 
Li  Ts  forderte,  dadurch  wohl  etwas,  doch  nicht  schnell  ge- 
bessert, doch  glücklich  geheilt  wurde,  und  dessen  eingetre- 
tene lästige  Dysurie  nach  einigen  Tagen  durch  den  Abgang 
einer  wahren  Pseudomembran  aus  der  Harnröhre  schnell 
sich  hob. 

Syn.  Die  Influenza  hiefs  noch:  in  Deutschland,  aufser  Grippe  (nach 
verschiedenen  Erklärungen  des  Worts),  Bürzel,  Bürzeln,  Ganser, 
Flufskelen  (fliefsetide  Kehle),  Erstickungsfieber,  Schaafkrankheit,  Ziep, 
Hühnerziep,  Hühnerweh,  Schaafhusten,  biliöser  Catarrh,  Schnupfenfie- 
ber, Galanteriekrankheit,  Modekrankheit,  Modefieber,  Flufsfieber,  Brust- 
fieber, epidemischer  Schnupfen,  russische  Krankheit,  Blitzcatarrb, 
Laune,  Hundskrankheit,  Bettel krankheit,  epidemisches  Fieber  (Sponsin), 
Pesthusten  (Woyer),  epidemisch  -  catarrhalischer  Husten  (Sennert), 
Hauptkrankheit  (Brunner),  contagiöses  Catarrhalfieber  (Calle), 
Fruhlingsepidemie  (Metzger)  u.  s.  w.;  in  Belgien  Zinkingskoorts ;  in 
Dänemark  Brystfieber,  Flodfieber,  Snufsjuka,  Snuflieber,  Breestfieber ; 
in  Island  Quiff,  Quiflsott;  in  England  Influenza,  Catch. -cold.;  in 
Frankreich  Grippe,  Coqueluche,  Cephalite,  Rhüme  epidemique,  fievre 
de  rhüme,  epidemie  catarrhale,  l'AUure,  Coquitte,  Folette,  Baraquette, 
Genade  general,  petite  poste,  petit  Courir,  Dando,  chapeau  quarre, 
u.  s.  w . ;  in  Italien  Mazuchi,  Carreluco,  il  cortesivo,  Malo  di  Castrono, 
mal  matillo,  mal  del  Zucconi,  Catarro  Russo,  morbo  Russo,  mor- 
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bas  vervecrunus;  in  Spanien  Inflaenzia  Russa,  Pantomima,  Radosa;  in 
Portugal  Febre  de  Chava,  catarro  epidemico;  in  Polen  Grype. 

.Literatur. 

Den  zum  Theil  kleinen,  znm  Theil  dankein  nnd  unordentlichen  Schatz 
der  Literatur  dieser  Krankheit  hier  einigermafsen  vollständig  aufzu- 
stellen, verbietet  auf  jeden  Fall  der  dadurch  noch  ansehnlich  mehr 
verkürzte  Raum.  Enthalten  und  nachzusehen  ist  dieselbe  aber,  bis 
auf  wenige  neueste,  aber  unbeträchtliche  Zugaben  (z.  B.  die  Influenza, 
Ruhr,  epidem.  Diarrhoe,  asiatische  Brechruhr  u.  s.w.,  von  Dr.  E.  V, 
Dieterich,  Leipzig  1837)  hauptsächlich  in  folgenden  Schriften:  Dr. 
CT.  Gluge,  die  Influenza  oder  Grippe,  eine  von  der  medic.  Facultät 
zu  Berlin  gekrönte  Preisschrift.  Minden  1837.  —  Dr.  H,  Schweich, 
die  Influenza  u.  s.  w.,  mit  einer  Vorrede  von  Dr.  J.  F.  C.  Hecker, 
Berlin  1836.  —  Dr.  S.  G.  rogel,  Handbuch  der  pract.  Arzneiwis- 
senschaft (2.  Aufl.),  im  2.  Theile  S.  199,  auch  in  den  dem  3.  Theile 
angehängten  Veränderungen  und  Zusätzen  S.405.  —  W.  Graut,  Be- 
obachtungen über  die  Natur  und  Heilung  der  Fieber.  A.  d.  Engl. 
12.  Aufl.  Bd.  2.  —  Dr.  ,/.  Grainger,  pract  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  kalten  Fieber,  nebst  einer  Sammlung  von  Schriften 
über  die  Influenza  des  Jahres  1782.  Leipzig  1785.  —  Dr.  /%.  B, 
Wittwer,  über  den  jüngsten  epidemischen  Catarrh.  Nürnb.  1782.  — 
Dr.  G.  F.  Most,  Influenza  Europaea.    Hamburg  1820. 

F  — r. 

INFLUENZA,  thierarzn.    S.  Pferdeseuche. 

INFORTÜNIUM  nennt  man  diejenige  Fractur,  wo  die 
Bruchstelle  an  einem  von  der  äufsern  Verletzung  entfernten 
Orte  befindlich  ist.  Siehe  den  Artikel  Contraflssura. 

INFRACTIO,  das  Einknicken  der  Knochen,  ist 
eine  Art  unvollkommener  Fractur,  welche  mehr  bei  jugend- 
lichen Subjecten,  bei  Kindern  an:  den  langen  und  dünnen 
Knochen,  am  häufigsten  an  den  Knochen  der  Extremitäten, 
ferner  an  den  Rippen  vorkommt,  und  darin  besteht,  dafs 
die  am  stärksten  angespannten  Knochenfasern  in  ihrer  Con- 
tinuität  getrennt,  die  übrigen  aber  blos  gebogen  werden.  Die 
Einknickung  äufsert  sich  durch  Schmerz  und  widernatürliche 
bogenförmige  Krümmung  des  Knochens;  Crepitation  nimmt 
man  dabei  nicht  wahr,  auch  nicht,  wie  bei  completen  Frac- 
turen,  eine  winklige  Deformität.  Betrifft  die  Infractio  einen 
Knochen  der  Extremitäten,  so  kann  man  die  gedachte  Krüm- 
mung nach  Willkühr  vergrößern  oder  verringern,  sie  nimmt 
aber  gleich  wieder  ihre  vorige  Gestalt  an,  wenn  man  mit 
Versuchen  der  Art  nachläfst.  Ferner  findet  bei  dem  Ein- 
knicken der  Knochen  keine  Vorragung  übereinander  gescho- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  28 
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bener  Knochenenden  Statt,  und  endlich  ist  die  Function  des 

Gliedes  nicht  völlig  aufgehoben  sondern  nur  geschwächt. 

Was  die  Ursachen  und  die  Behandlung  von  dergleichen 
Infractionen  betrifft,  so  verweisen  wir  in  diesen  Beziehungen 
auf  den  Artikel  Fractura.  E.  Gr— e. 

INFRAORBITALIS  ARTERIA.    S.  Maxillaris  interna 
arteria. 

INFRAORBITALIS  NERVUS.   S.  Trigeminus. 

IN  FR  ASCAPUL  ARIS  ARTERIA.    S.  Subscapularis  ar- 

tena. 

INFR ASPIN  ATUS  MUSCULUS.   S.  Schulteimuskeln. 
INFRATROCHLEARIS  NERVUS.   S.  Augennerven. 
INFUNDIBULUM.   S.  Trichter. 
,    INFUNDIBULUM  des  Gehirns.    S.  Encephalon. 
INFUNDIBULUM  der  Schnecke.    S.  Gehörorgan. 
1NFUNDIREN,  INFUSUM.   S.  Aufgiefsen. 
INFUSIO.    S.  Aufgiefsen. 

INFUSION  und  TRANSFUSION  sind  zwei  an  und  für 
sich  zwar  ganz  verschiedene,  in  Betreff  ihrer  Absicht  aber 
insofern  analoge  chirurgische  Operationen,  als  durch  sie  zu 
irgend  einem  Heilzweck  in  die  Venen  eine  arzneiliche  Flüs- 
sigkeit eingebracht  wird;  und  dieser  Analogie  wegen,  so  wie 
auch  weil  beide  Operationen  in  geschichtlicher  Hinsicht  so 
innig  mit  einander  verwebt  sind,  wollen  wir  sie,  wie  dies 
schon  früher  von  Malier,  Hemman,  Scheel  u.A.  geschehen, 
zusammen  betrachten. 

Die  operative  Chirurgie  begreift  unter  Infusion  dieje- 
nige Encheirese,  wodurch  mittelst  eines  Instrumentes  ein 
flüssiger  Arzneistoff  in  eine  Vene  des  menschlichen  Körpers 
eingebracht  wird;  unter  Transfusion  aber  versteht  sie  dasje- 
nige chirurgische  Verfahren,  durch  welches  man  das  Blut  aus 
den  Gefäfsen  eines  gesunden  Menschen  oder  eines  Thieres  un- 
mittelbar in  die  eines  kranken  Individuums  überleitet.  Wird  das, 
einem  gesunden  Menschen  entzogene  Blut  zuvor  in  einem 
Gefafse  gesammelt  und  darauf  in  seinem  flüssigen  Zustande 
in  die  Vene  eines  andern  Individuums  eingespritzt,  so  führt 
diese  Methode  den  Namen  Transfusio  infusoria. 

Lange  noch  nicht  sind  wir,  hinsichts  des  therapeutischen 
Werthes  beider  Methoden  im  Reinen.  Bei  den  grofsen  Fort- 
schritten aber,  welche  die  Physiologie  und  die  Chemie  in 

> 
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der  neueren  Zeit  gemacht  hat  und  damit  unermüdet  fortfährt, 
steht  es  zu  erwarten,  dafs  man  mit  der  genauen  Bestim- 
mung des  therapeutischen  Werths  der  fraglichen  Encheiresen 
endlich  ein  Mal  zu  Stande  kommen  wird. 

Was  bis  jetzt  durch  die  In-  und  Transfusion  erzielt 
worden  ist,  wird  sich  aus  der  nachfolgenden  geschichtlichen 
Ueb ersieht  derselben  ergeben,  welche  wir,  so  weit  sie  die 
Schicksale  beider  Operationen  von  der  ältesten  Zeit  bis  zu 
Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  betrifft,  nach  Schee'U 
vortrefflichem  Werke  (die  Transfusion  des  ßlutes  und  Ein* 
spritzungen  der  Arzneien  in  die  Adern.  Copenhag.  1802  u. 
1803.  2  Bände)  abgefafst  haben.  Scheel  hat  in  diesem  sei- 
nem Werke  mit  erstaunenswerthem  Fleifse  und  aufs  Ge- 
naueste die  Geschichte  der  In-  und  Transfusion  bis  zum 
Jahre  1802  geliefert;  eine  Fortsetzung  desselben  besorgte  in 
einem  dritten  Bande  Dieffenbach  (Berlin  1828),  welcher 
den  Zeitraum  von  1802  bis  1827  in  sich  begreift 

Obgleich  man  sich  nicht  mit  Zuverlässigkeit  auf  die 
Richtigkeit  der  Darstellungen  verlassen  kann,  welche  in  ge- 
schichtlicher Hinsicht  aus  der  Feder  phantasiereicher  Dichter 
fli eisen,  und  wenn  gleich  dieser  Vorwurf  ganz  vorzüglich 
auch  Ovid  trifft  (S.  des  Referenten  Dissertatio  de  nova  in* 
fusionis  methodo.  Cum  tab.  aen.  Berol.  1817  pag.  3),  so 
finden  wir  in  dessen  Metamorphosen  zwei  Stellen,  aus  wel- 
chen man  die  Vermuthung  schöpfen  möchte,  dafs  die  In- 
und  Transfusion  den  Alten  nicht  unbekannt  gewesen  sein 
konnte.  Die  eine  derselben,  welche  die  Infusion  betrifft, 
lautet  folgenderweise: 

Qaod  simul  ac  vidit ;  stricto  Medea  recludit 
Ense  senis  jugulum:  veteremque  exire  cruorem 
Passa,  replet  succis.    Quos  postquam  combibit  Aeson« 
Aut  ore  aeeeptos,  aut  vulnere;  barba  comaeque 
Canitie  posita  nigrum  rapuere  colorera. 
Polsa  fugit  macies;  abeunt  pailorque,  situsque; 
Adjectoque  cavac  supplentur  sangaine  venae, 
Membraque  luxuriant    Aeson  miratur,  et  olim 
Ante  quater  deuos  hunc  se  reminiscitur  annns. 

Ovid  Mefam.  Lib.  Vtt  r*rs  285  —  293. 

Weiter  unten,  Vers  331  —  334  heifst  es  von  der  Trans- 
fusion: 

Intrarant  jussae  cum  Colchide  limina  natae: 
Ambierantque  torum:  quid  nunc  dubitatis  inertes? 

28* 
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Stringite,  ait,  gladios:  reteremque  haurite  cruorem; 
Ut  repleara  vacuas  juvenili  sanguine  venas. 

Von  wem  Medea  die  In-  und  Transfusion  erlernt  ha- 
ben mochte,  ist  aus  der  Geschichte  nicht  zu  ermitteln ;  O/ear 
rliia  Borrichius  vermuthet,  dafs  sie  darin  von  den  alten 
ägyptischen  Priestern,  welche  jene  Operationen  erfunden  ha- 
ben sollten,  unterrichtet  worden  wäre  (O.  Borrichius  her- 
metis  Aegyptiorum  et  chemicor.  sapientia  ab  H.  Conringii 
animadversionibus  vindicata.  Hafn.  1674  und  dessen  Dissert. 
s.  orat.  academic.  Hafn.  1715  p.  80).  Weiter  finden  wir 
bei  den  Alten  nirgends  eine  Spur  von  der  In-  und  Transfu- 
sion, und  erst  im  fünfzehnten  Jahrhundert  erwähnt  der  letz- 
teren Marsil.  Ficinus ,  indem  derselbe  von  Verjüngung  des 
Alters  durch  diese  Operation  spricht  (de  vita  sana,  longa  et 
coelesti.  Lib.  2  Cap.  2.  Florent.  1489).  Man  hatte  daher 
Ficinus  für  den  Erfinder  der  Transfusion  gehalten,  welche 
Behauptung  aber  schon  von  A,  Libavius  (defens.  syntagm. 
arcan.  chymic.  Cap.  4.  Francof.  1615)  widerlegt  wird.  Im 
Jahre  1615  spricht  JfL  Pegelius  in  Rostock  in  seinem  The- 
saur.  rer.  select  (in  Fechfs  medicinae  curiosae  speeimen. 
Rost.  1698.  quaest.  4)  von  einer  ausgezeichneten  und  sel- 
tenen chirurgischen  Methode,  aber  in  so  unklaren  Worten 
und  zugleich  auf  eine  so  prahlerische  Weise,  dafs  man  nicht 
weifs,  ob  er  damit  die  In-  oder  die  Transfusion  gemeint  und 
ob  man  seiner  Aussage  mit  Zuverlälsigkeit  trauen  könne.  — 
Wenn  gleich  A.  Libavius  (1.  c.  pag.  7)  uns  eine  genaue 
Schilderung  der  Transfusion  giebt,  ao  wird  man  durch  fol- 
gende Stelle  in  seinem  Werke  auf  die  Vermuthung  geführt, 
dafs  es  ihm  um  die  besprochene  Operation  nicht  ernstlich 
zu  thun  gewesen;  er  sagt  nämlich:  sed  quomodo  ille  robu- 
st us  (qui  sanguinem  suum  transfundendum  exhibuerit)  non 
languescat?  Danda  sunt  ei  bona  confortantia ,  et  eibi;  rae- 
dico  vero  helleborus.  —  Ferner  bemerkt  Libavius,  dafs  die 
Transfusion  von  einem  Schwärmer  herrühre  (den  Scheel  für 
den  erwähnten  M.  Pegelius  hält),  welcher  ein  Rosenkreu- 
zer gewesen  etc.,  Sprengel  vermuthet  daher,  dafs  die  Trans- 
fusion als  ein  Geheimmittel  den  Rosenkreuzern  angehört  ha- 
ben mochte.  Einen  gröfseren  Werth  schien  der  Paduaner 
Professor  Volle  auf  die  Transfusion  gelegt  zu  haben,  indem 
er  seine  Besorgnifs  darüber  ausspricht,  dafs  durch  dieselbe 
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die  von  ihm  empfohlenen  lehensverlängernden  Arzneien  ver- 
drängt werden  möchten  (Volle  raethod.  parandi  tuta  et  nova 
medic.  Venet  1628.  Cap.  7.  p.  170).  —  Ob  bis  dahin  die 
In-  und  die  Transfusion  an  lebenden  Menschen  oder  Th le- 
ren versucht  worden,  können  wir  nicht  erweisen,  und  erst 
im  Jahre  1642  haben  wir  ein  Beispiel  von  der  Anwendung 
der  Infusion  bei  Hunden.  Ein  Edelmann  in  der  Lausitz, 
Rittmeister  v.  Wahrendorf,  liefs  nämlich  durch  seinen  Jäger 
Hunden  Wein  und  ßranntwein  infundiren,  um  sich  an  ih- 
rem trunkenen  Zustande,  in  den  sie  verfielen,  zu  belustigen; 
-späterhin  heilte  er  aber  durch  die  Infusion  kranke  Hunde 
(Ettmüller,  de  chirurgia  infusor.  T.  2.  P.  2  p.  480  und  Ma- 
jor, memoriale  anat  miscell.  §.5.  Kiel  1666). 

Erst  mit  Harvey's  Entdeckung  der  ßlutcirculation  ward 
die  Aufmerksamkeit  ausgezeichneter  Männer  auf  die  In-  und 
Transfusion  gelenkt;  man  sah  ein,  dafs  sie  zu  wichtigen 
Resultaten  führen  könnten,  und  in  England  zuerst  unterwarf 
man  sie  einer  ernsten  Prüfung.    Potter,  ein  ausgezeichneter 
Theologe  seiner  Zeit,  war  der  erste,  der  1638  zu  Transfu- 
sionsversuchen anfeuerte,  ohne  jedoch  Gehör  zu  finden  (Phi- 
losoph, transact  No.  7.  p.  35);  im  Jahre  1656  aber  trat 
Wren  in  Oxford  auf  und  machte  zuerst  Infusionsversuche 
an  Hunden;  mittelst  einer  Spritze  oder  mittelst  einer  mit 
einer  Canule  versebenen  Blase  injicirte  er  in  die  Venen  der- 
selben Wein  mit  Opium.  (Philos.  transact.  1.  c.)  Späterhin 
setzten  diese  Versuche  fort  T.  Clarke,  R.  Boyle,  Wilkins, 
Uenshaw  und  R.  La  wer  (Sprat  history  of  the  royal  societ. 
of  London  1767.    pag.  317,  und  Phil,  transact.    Vol.  L 
No.  7.  p.  129),  und  zwar  mit  verschiedenen  Stoßen,  als 
mit  Crocus  metallorum,  Wein,  Wein  mit  Opium,  mit  Wasser, 
Bier,  Molken,  Blut,  Emetica,  Purgantia,  Diuretica  etc.  (Clarke 
in  Philosoph,  transact.  No.  32).  Man  machte  die  Erfahrung, 
dafs  Arzneien,  welche  Thieren  durch  die  Venen  eingebracht 
würden,  ähnliche  Wirkungen  erzeugten,  als  wären  sie  auf 
gewöhnliche  Weise  von  denselben  genommen  worden;  man 
glaubte  auch,  dafs  die  Infusion  ein  herrliches  und  sicheres 
Mittel  für  solche  Fälle  abgeben  würde,  in  welchen  eine  Un- 
möglichkeit des  Schluckens  Slatt  fände;  auch  bemerkte  Boyle, 
dafs  es  sich  aus  jenen  Versuchen  ergeben  hätte,  wie  man 
bei  der  Infusion  keine  heftig  wirkenden  Mittel  wählen  dürfe, 
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sondern  Cardiaca,  Antidota  und  Alterantia,  und  was  die 
Transfusion  betraf,  so  hielt  sie  Clarke  bei  grofsen  und  plötz- 
lichen Blutflüssen  angezeigt  Das  Interesse  für  beide  Me- 
thoden war  damals  bei  den  Engländern  so  grofs,  dafs  dar- 
über in  der  philosophischen  Societät  öffentliche  Verhandlun- 
gen Statt  fanden,  auf  deren  Veranlassung  neue  Versuche 
vorgenommen  wurden  (Birch  history  of  the  roy.  philos. 
Societ  T.  1  pag.  307  und  Tom.  2  p.  41),  namentlich  mit  Infu- 
sionen von  Tabacksöl.  Auch  fand  man  bald  darauf  Gelegen- 
heit, die  Infusion  an  einem  lebenden  Menschen  zu  versuchen, 
nämlich  im  Jahre  1657  an  einem  zum  Strang  verurtheilten 
Diener  des  damaligen  französischen  Gesandten.  Demselben 
wurde  blos  versuchsweise  eine  Auflösung  des  Crocus  metal- 
lorum  eingespritzt,  worauf  sich  Uebelkeit  und  grofse  Unruhe 
eingestellt  hatten  (Philos.  transact.  No.  7  p.  35.). 

Für  die  Transfusion  interessirte  sich  damals  vorzüglich 
Lower,  obwohl  er  den  Werth  derselben  weit  unter  dem  der 
Infusion  stellte  (Lower  tractat.  de  corde  Lond.  1669);  auch 
veranlafste  die  philosophische  Facultät,  dafs  durch  eine  ei- 
gends  dazu  ernannte  Commission  neue  Transfusionsversuche 
gemacht  wurden;  allein  diese  mifslangen  sämmtlich,  und  zwar 
nach  Doyle*  s  Versicherung  wegen  der  Unvollkommenheit  des 
dazu  benutzten  Instrumentapparats  (Birch  1.  c  T.  2  p.  83 
und  125);  mehr  Glück  hatten  bei  ihren  Transfusionsversu- 
chen D.  u.  F.  Coxe,  E.  King,  Hook  und  Mayow  (Birch 
1.  c.  p.  115),  und  sehr  lehrreich  sind  die  Experimente, 
welche  King  veranstaltete  (Philosoph,  transact.  Vol.  3, 
p.  223),  der  die  Transfusion  im  Jahre  1667  an  einem  ge- 
wissen geisteskranken  Coga  zu  verrichten  Gelegenheit  be- 
kam, welchem  er  zuerst  etwas  Venenblut  entzog  und  dar- 
auf in  eine  Vene  desselben  Arterienblut  aus  der  Carotis  ei- 
nes Schafes  überströmen  liefs.  Dieser  Operation  unterwarf 
sich  der  Coga  zwei  Mal,  bekam  darnach  etwas  Fieber,  sonst 
aber  keine  üblen  Zufälle;  was  jedoch  seine  Geisteskrankheit 
betraf,  so  blieb  sie  in  demselben  Zustande,  in  welchem  sie 
vor  den  beiden  Operationen  gewesen  war  (Birch  L  c. 
Vol.  2  p.  225 ).  Obwohl  man  zu  damaliger  Zeit  die  Infusion 
weit  mehr  schätzte  als  die  Transfusion,  so  hielt  man  die 
letztere  doch  keines wcgcs  für  unwichtig,  vielmehr  erklärte 
sich  über  dieselbe  die  Londoner  Societät  dahin,  dafs  sie  in 
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allen  solchen  Fällen  höchst  nützlich  wäre,  wo  die  Lebens- 
kräfte durch  grofsen  Blutverlust  geschwächt  seien  (Philos. 
Transact.  Vol.  3  p.332). 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  die  Nachrichten  von  den 
zahlreichen  Versuchen,  die  in  England  mit  der  In-  und 
Transfusion  angestellt  worden,  zuerst  nach  Frankreich  hin- 
überkamen. Der  Leibarzt  der  Königin  Christine,  Bourde- 
lot,  war  der  erste  Franzose,  der  im  Jahre  1657  in  Paris 
Transfusionsversuche  an  Thieren  veranstaltete;  seine  Ideen, 
die  diesen  Versuchen  zum  Grunde  lagen,  waren  aber  so 
abenteuerlich,  dafs  man  auf  seine  Leistungen  eben  so  wenig 
einen  Werth  legen  kann,  als  auf  die  Transfusionsversuche, 
welche  sein  Zeitgenosse  Robert  de  Gäbet  im  Jahre  1658 
unternommen  hatte,  und  beide  wollten  sich  die  Erfindung 
der  fraglichen  Operation  aneignen.  Zehn  Jahre  später  trat 
der  Professor  Denis  in  Paris  auf  und  unterwarf  in  Gemein- 
schaft mit  dem  Chirurgen  Emmerex  die  Transfusion  einer 
genauen,  sorgfältigen  Prüfung,  wie  dies  aus  seinen  zahlrei- 
chen Versuchen  damit  an  Thieren  zu  ersehen  ist,  wobei  er 
von  dem  bisher  üblichen  Verfahren  abwich,  indem  Denis 
dem  Blutempfangenden  nicht  zuvor  Blut  abzapfte,  wie  dies 
von  den  Engländern  geschehen  war.  (Journ.  des  savants. 
Paris  1667  p.  87.).  Denis  blieb  nicht  allein  bei  Transfu- 
sionsversuchen an  Thieren  stehen,  sondern  er  wandte  die 
Blutüberleitung  auch  bei  Menschen  an,  und  zwar  mit  den 
erfreulichsten  Resultaten  bei  einem  16jährigen  Individuum, 
welches  an  einem  chronischen  Fieber  mit  soporösen  Zufällen 
gelitten,  und  in  das  er  das  Blut  eines  Lammes  überströmen 
liefs.  Bios  Versuchs  halber  wandte  Denis  bald  darauf  die 
Transfusion  bei  einem  übrigens  gesunden  Senftenträger  an. 
(Denis  lettre  ä  Mr.  Montmor,  conten.  deux  experim,  de 
la  transfus.  faites  sur  les  hommes.  Paris  1667.)  Grofses 
Aufsehen  machte  seine  Heilung  eines  Paralytischen  durch  die 
Transfusion  (lettre  ä  Mr.  Sorbiere.  Paris  1688),  so  wie 
viele  andere  Experimente,  die  Denis  in  Gemeinschaft  mit 
Emmerez  sowohl  an  Thieren  als  auch  an  Menschen  ange- 
stellt hatte  (Journ.  des  savants.  Par.  1667.  p.  182).  Einen 
grofsen  Beschützer  fand  in  dieser  Epoche  die  Transfusion 
an  dem  Professor  Tardy  in  Paris,  der  zwar  selbst  keine 
Versuche  damit  angestellt,  welcher  aber  in  einer  Schrift 
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höchst  günstige  Urtheile  über  dieselbe  gefallt  und  sie  für 
zweckmäfsig  erklärt  hatte  bei  Greisen,  bei  cachectischen  Indivi- 
duen, in  Apoplexieen,  in  der  Wind-  und  Wassersucht,  in 
der  Melancholie,  im  Rheumatismus,  in  der  Rose  und  im 
Krebse.  (Tardy  traite  de  l'ecoulement  du  sang  d'un  homme 
dans  les  veines  d'un  autre.  Paris  1767.)    Auch  die  Pariser 
Socicte  des  sciences  medicales  that  ihr  Möglichstes  um  zu 
Transfusionsversuchen  zu  ermuntern,  welche  auch  von  Guy- 
ant  mit  grofser  Sorgfalt  angestellt  wurden  (G.  de  Gurye 
lettre  a  Mr.  l'abbe  Bourdelot  sur  la  transfus.  du  sang.  Par. 
1667).  Bei  dem  allen  gab  es  aber  auch  Gegner  der  Trans- 
fusion, welche  jede  Gelegenheit  benutzten  sie  herabzuwür- 
digen, und  unglücklicher  Weise  mufste  es  sich  ereignen,  dafs 
Denis  und  Emmerex  einen  Kranken  verloren,  bei  dem  sie 
die  Transfusion  angewendet  hatten.    Ein  gewisser  Mauroy 
nämlich  hatte  am  Wahnsinn  gelitten  und  wurde  von  dem- 
selben durch  die  Transfusion  des  Blutes  von  einem  Kalbe 
glücklich  hergestellt,  bekam  jedoch  einen  Rückfall,  den  man 
gleichfalls  durch  die  Blut  Überleitung  heben  wollte,  worauf 
aber,  wahrscheinlich  nach  einer  Vergiftung,  jener  Mauroy 
sein  Leben  endete.    Dieser  Vorfall  gab  Anlafs,  dafs  eine 
Menge  Streitschriften  zum  Vorschein  kamen,  ja  dafs  über 
denselben  sogar  ein  Procefs  geführt  wurde  (Extrait  de  la 
sentence  rendue  au  chatelet.    In  Collect,  academ.  de  Dijon 
T.  2,  und  in  Philos.  transact   Wo.  36.  1687).  Seitdem 
nahm  das  Interesse  für  die  fragliche  Operation  bedeutend 
ab,  welches  der  Infusion  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu 
Theil  wurde,  da  in  dieser  Epoche  nur  Drelincourt  erwähnt 
werden  kann,  der  sie  an  Hunden  versuchte,  vorzüglich  mit 
Säuren,  Alealien,  Salmiak  und  Talg  (Drelincourt,  experi- 
menta  anatomica  ex  vivorum  sectionibus  petita.  Lugd. 
Batav  1684). 

Fast  zur  nämlichen  Zeit  traten  in  Deutschland  Major 
und  EUholz  auf;  ein  jeder  von  ihnen  wollte  für  den  Erfin- 
der der  Infusion  gelten  (Major  prodromus  a  se  inventae 
chir.  infus.  Hamb.  1664  und  EUholz  clysmata  nova.  Berol. 
1665);  Major  behauptete  auch,  dafs  die  Transfusion  eine 
Erfindung  von  ihm  wäre  (Major  tria  nova  inventa.  Kilon 
1667),  und  dafs  er  einem  Manne  zuvor  3  —  4  Unzen  Blut 
abgezapft,  darauf  die  oberhalb  der  Venenwunde  am  Arm  an- 

■ 

Digitized  by  Google 


Infusion.  441 
gelegte  Compressionsbinde  abgenommen  und  sie  unterhalb 
derselben  gebunden  habe,  damit  sich  das  überzuleitende  Blut 
nicht  mit  dem  des  Kranken  vermischen  könne;  nun  habe  er 
dem  Gesunden  die  Ader  geöffnet  und  dessen  Blut  in  die 
Vene  des  kranken  Individuums  mittelst  eines  Schröpfkopf- 
ähnlichen  Gefafses,  in  welches  er  zur  Verhütung  des  Gerin- 
nens des  Blutes  Salmiak  gestreut,  übergeführt.  Könnte  man 
sich  auf  diese  Aussage  Majori  verlassen,  dann  wäre  der- 
selbe allerdings  als  der  erste  zu  betrachten,  welcher  an  Le- 
benden die  Transfusion  verrichtet  hat  —  Was  dagegen  EU- 
holz  betrifft,  so  ist  es  ausgemacht,  dafs  derselbe  an  Thieren 
interessante  Versuche  mit  der  Infusion  vorgenommen,  na- 
mentlich mit  Opium,  Goldwasser,  Brechwein,  Arsenik  etc.; 
dafs  er  sie  auch  bei  Menschen  angewendet  und  unter  andern 
einem  an  Fufsgeschwüren  leidenden  Soldaten  die  Aqua  plan- 
taginis,  einem  Fieberkranken  Benedictenwasser,  Scorbutischen 
Löffelkraut wasser  infundirt  hätte;  auch  erklärte  er  die  Infu- 
sion für  sehr  nützlich  bei  Herzkrankheiten,  man  müsse  nur 
hierzu  Cardiaca,  Tincturen  aus  Perlen,  Gold,  Ambra  u.  dgl.  m. 
benutzen.  Von  der  Transfusion  dagegen  hatte  EUholz  ganz 
verkehrte  Ideen.  Durch  Major  mehr  oder  weniger  ange- 
regt, traten  nun  in  Deutschland  mehrere  Aerzte  auf,  welche 
mit  der  Infusion  Experimente  anstellten,  so  zuerst  Garmann 
in  Chemnitz,  welcher  sie  vorzüglich  bei  asphyc tischen  Kin- 
dern für  nützlich  hielt  (Garmann  centur.  epistol.  Epistol. 
53  und  68.  Rostock  et  Ups.  1714);  ferner//«™/  in  Frank- 
furt, welcher  ein  sehr  richtiges  Urtheil  über  die  Infusion  und 
über  Major  fällte  (Dessen  Judicium  de  chirurgia  infusor. 
Francof.  1665).  In  Danzig  beschäftigten  sich  mit  den  Unter- 
suchungen der  Infusion  mehrere  Aerzte,  als  Schmidt  oder 
Fabritiusy  welcher  syphilitische,  arthri tische  und  durch  den 
Schlagflufs  gelähmte  Personen  geheilt  haben  soll  (EUmidler 
Diss.  de  infus,  sanguin.  Ups.  1668,  und  Philos.  transact. 
No.  30  pag.  564  und  No.  31  pag.  766).  Seine  Ansicht  von  der 
Transfusion  war  die,  dafs  sie  in  der  Melancholie  und  in  Verblu- 
tungen indicirt,  aber  gefahrlich  wäre,  wenn  man  dazu  verschie- 
denartiges Blut  nähme.  In  dieser  Epoche  erschien  die  erste 
wissenschaftlich  abgefafste  Dissertation  über  Infusion  von 
Ettmüller  (S.  o.),  worin  derselbe  theils  einige  Versuche  sei- 
ner Vorgänger,  theils  seine  eigenen  beschreibt,  und  worin  er 


Digitized  by  Google 


442  '  Infusion. 

zu  beweisen  sucht,  dafs  die  Infusion  in  der  Apoplexie,  Hy- 
pochondrie, Hysterie,  Syncope  etc.  indicirt  wäre;  seine  Theo- 
rie stützt  sich  jedoch  meistens  auf  die  Grundsätze  van  Hei- 
tnonts  und  Sylvin*.  Von  der  Transfusion,  die  Ettmüller 
immer  für  eine  gefährliche  Operation  hält,  glaubt  er,  sie  sei 
nützlich  bei  Melancholie,  Manie  und  heftigen  Blutungen  (Ett- 
müller  de  transfusione  sanguin.  Lips.  168*2).  Bald  darauf 
unternahmen  Hoffmann  zu  Altorf,  so  wie  vorzüglich  Kauf- 
mann in  Küstrin,  Transfusionsversuche.  Der  letztere  heilte 
durch  diese  Operation  lepröse  und  scorbulische  Kranke 
(Burmann  chirurg.  Lorbeerkranz  oder  Wundarznei.  Halber- 
stadt 1684  und  Leipz.  1691,  so  wie  dessen  Chlrurgia  cu* 
riosa.  Lips.  1699),  und  beschäftigte  sich  mit  Burmann 
gleichzeitig  auch  mit  der  Infusion;  beide  zogen  dieselbe  als 
therapeutisches  Mittel  in  Anwendung,  und  heilten  durch  In- 
fusion  des  Löffelkrautwassers  mit  Spirit  theriacalis  Krätzige, 
so  wie  Fieberkranke,  denen  sie  Kardobenedictenwasser  injicir- 
ten,  und  endlich  auch  Epileptische.  Es  erschienen  nun  sehr 
viele  Schriften  über  die  In-  und  Transfusion,  worin  theils 
die  Versuche  Anderer,  theils  auch  die  eigenen  beschrieben 
und  beurtheilt  wurden  von  Vehr,  Sturm,  Bolfink,  Jiihgken, 
Wepfer ,  Camerarius,  Bayer,  Muralto,  Schmidt,  Härder, 
Brumer  und  Dölaus.  ( S.  Scheel  I.  c.  Bd.  I  pag.  XV. ) 

Etwas  später  als  in  Frankreich  und  Deutschland  wur- 
den die  hier  besprochenen  Operationen  in  Italien  bekannt, 
und  zwar  zuerst  durch  F.  Folli,  der  sie  oft  versucht  und 
für  ihren  Erfinder  gehalten  werden  wollte  (Stadera  medica 
nella  qüale  oltre  la  mediana  infusoria  si  bilancia  la  transfu- 
sione del  sangue  gia  inventata  da  F.  Folli.  Firenze  1680); 
allein  er  verwickelt  sich  in  so  manche  Widersprüche,  dafs 
seinen  Worten  nicht  viel  zu  trauen  ist.  Von  grösserer  Wich- 
tigkeit ist  für  uns  das,  was  Fracassati  für  die  Infusion  ge- 
than  und  mit  welcher  derselbe  zahlreiche  Versuche  an  Thieren 
angestellt  hatte.  (Fracassati  epistol.  de  cerebro,  in  epist. 
anat.  Malpighii  et  Fracassati,  Amstelod.  1669.)  Von  jetzt 
an  beschäftigten  sich  mit  der  Infusion  mehrere  ausgezeichnete 
italienische  Aerzte,  vorzüglich  Ma/pighi  und  Mangetti,  so 
wie  Cassini,  Carassini  und  Magnani,  welche  ihre  Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise  auch  der  Transfusion  geschenkt  hatten. 
(Timassi,  relazione  dell  esperienze  fatte  in  lughilterra,  Fran- 
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cia  et  Italia  intorno  la  famosa  transfusionc  del  sangue.  Rom. 
1668.)  Mit  dem  größten  Eifer  beschäRigte  sich  Riva  mit  der 
Blutüberleitung,  welche  er  sowohl  an  Thieren  als  auch  an 
Menschen  versucht  und  damit  auch  einen  Schwindsüchtigen 
geheilt  hatte  (Ephemer,  natur.  cur.  Dec  1  A- 1  Obs.  149), 
und  nächst  ihm  auch  P.  Manfredi,  von  welchem  die  Trans- 
fusion hei  einem  Fieberkranken  angewandt  wurde.  ( Man- 
fred i  de  nova  et  inaudita  medico-chirurgica  operatione  san- 
guinem  transfundenle  ex  individuo  ad  individuum  primum 
in  brutis,  dein  in  nomine  experta.  Rom.  1663.) 

Weit  später  als  in  den  übrigen  genannten  Ländern  fan- 
den die  fraglichen  Operationen  Eingang  in  Holland;  denn  erst 
im  Jahre  1668  versuchte  sie  an  Thieren  zuerst  de  Graaf 
(Opera  omnia.  De  clysteribus.  Lugd.  Bat.  1668  p.  210, 
und  de  usu  siphonis.  Ibid.  p.  231),  so  wie  die  Transfusion, 
J.  v.  Hörne  (Microlechnae  seu  mcthodica  ad  chir.  introd. 
Lugd.  Bat  1675  p.  156),  über  die  sich  auch  Nuck  und  Barch- 
tnen  äufserst  günstig  aussprachen  und  sie  in  solchen  Fällen 
für  nützlich  erklärten,  wo  grofser  Blutverlust  vorhanden 
wäre  (iVucAr,  operat  et  experim.  chirurgica.  Lugd.  Batav. 
1692).  Mit  der  Infusion  beschäftigten  sich  vorzüglich  Hey  de 
(anatome  mytuli,  cui  subjecta  est  centuria  observaüonum 
medicarum.  Amstelod.  1686),  Kerkring  und  Aalaen;  sie 
versuchten  selbige  jedoch  nur  an  Thieren. 

Bis  zu  dieser  Epoche  hatte  sich  die  Transfusion  der 
Aufmerksamkeit  ausgezeichneter  Aerzte  erfreut;  doch  sollte 
ihr  dasselbe  Schicksal  widerfahren,  welches  in  der  Regel 
und  zu  allen  Zeilen  der  Neid  neuen  Erfindungen  bereitet; 
denn  schon  im  Jahre  1668  traten  mehrere  Gegner  wider  die 
Transfusion  auf.  Am  eifrigsten  urtheilte  P.  Petit  über  die- 
selbe in  seiner  Schrift,  die  er  unter  dem  Namen  Eutyphron 
herausgab  (de  nova  curandorum  morbor.  ratio ne  per  trans- 
fus.  sang.  Par.  1668),  worin  er  sie  ganz  verwirft;  de  la 
Marfiniere  (opusc.  contre  les  circulateurS  et  la  transfus.  du 
sang.  Par.  1668)  erklärte  sie  für  eine  barbarische  Operation, 
und  in  einem  ähnlichen  Tone  sprachen  von  ihr  Perrault 
und  Lamy  (Journ.  des  savans.  Par.  1668  pag.  305  u.  311), 
so  wie  in  Italien  Santinelli  sie  mit  allem  Eifer  verfolgte 
(Sanünelli  confusio  transfusionis.  Rom.  1668).  Unter  an- 
dern  erklärte  man  sich  über  die  Transfusion  dahin,  dafs 
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sie  nicht  aliein  sehr  grofse  Vorsicht  erheische,  sondern  dafs 
sie  auch  eine  sehr  gefährliche  Operation  wäre;  dann,  be- 
merkte man,  da  jeder  Körper  sein  eignes  Blut  habe,  so  müsse 
fremdes  in  denselben  eingebrachtes  Blut,  noth wendig  eine 
grofse  Unordnung  im  Körper  hervorbringen,  auch  könnte 
man  schon  aus  den  Büchern  Mosis  Gründe  gegen  sie  erhe- 
ben, denn  sie  sei  eine  Art  ßlutessen,  welches  ja  von  Gott 
verboten  wäre  etc.  Zwar  erschienen  wiederum  auch  Schrif- 
ten, welche  die  Transfusion  in  Schutz  nahmen;  dem  ungerich- 
tet verlor  sie  ihren  Credit,  wozu  wohl  auch  der  obbemerkte 
unglücklich  abgelaufene  Fall,  der  Denis  und  Emmerez  wi- 
derfuhr, so  wie  auch  ein  anderer,  der  sich  bei  Riva  in  Ita- 
lien  ereignet  hatte  (Journ.  des  savans  ibber.  p.  308),  viel 
beigetragen  haben  mochten.    Man  wufste  diese  Fälle  so  zu 
entstellen  und  so  gut  zu  benutzen,  dafs  Transfusionsversuche 
an  Menschen  in  Frankreich  und  Italien  verboten  wurden. 
(Nach  Sprengel,  Geschichte  der  Arznei k.  Th.  4  p.  96  wäre 
dies  Verbot  in  Frankreich  im  Jahre  1675  geschehen;  nach 
Scheel  soll  ein  solches  Verbot  in  diesem  Lande  gar  nicht 
Statt  gefunden  haben,  wohl  aber  in  Italien.  Bartholin  in  act. 
Ha fln.  Vol.  3.  Obsv.  53  u.  86,  so  wie  in  Merklin  de  ortu 
et  occasu  transfus.  sanguin.  Cap.  VI  p.  83.  Rom.  1670.) 

Dasselbe  Schicksal  hatte  die  Infusion  zwar  nicht,  allein 
auch  für  sie  schien  das  Interesse  mehr  ab-  als  zuzunehmen, 
und  sie  ward  nur  noch  in  höchst  verzweifelten  Fällen  an- 
gewendet.   So  stand  es  selbst  auch  in  England  mit  der  In- 
fusion, und  erst  mit  dem  Beginnen  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts trat  wiederum  Friend  (1730)  auf  und  stellte  Infusions- 
versuche mit  Emmenagogis  und  Adstringentibus  an  (Friend 
opera  omnia  Emmenalogia.  Lond.  1733);  ihm  folgten  Col- 
bat ch,  Cockbume,  Berkel ,  Langrisch,  Moorwald  und  Jbuxn- 
riago  (des  Letztern  Diss.  über  die  Infusion.   Edinb.  1780), 
so  wie  Seybert  in  Philadelphia  (Dessen  Inauguraldissertat. 
Philadelph.  1793,  und  über  die  Fäulnifs  des  Blutes.    A.  d. 
Engl.  Berlin  1798).    Die  Transfusion  finden  wir  erst  im 
Jahre  1785  von  Füller  erwähnt,  der  sie  beim  Scheintode 
vorgeschlagen  hatte.   Versuche  damit  an  Thieren  machte  erst 
Rarwood  im  Jahre  1792,  und  in  demselben  Jahre  heilte  da- 
mit  Rüssel    einen   Hvdrophobischen  (Historical  Magazin. 
London  1792.  Mai.  pag.  167).   Vorzüglich  haben  wir  es 
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Darvin  zu  danken,  dafs  derselbe  durch  sein  günstiges  Ur- 
theil  über  die  Transfusion  zu  fleifsigen  Versuchen  mit  der- 
selben aufmunterte;  denn  er  erklärte  sie  für  nützlich  im  An- 
fange  eines  fauligen  Fiebers  und  beim  Scirrhus  oesophagi 
{Darvin,  zoonomia  Vol.  I  Sect.  32,  Vol.  2  p.  605  und  676. 
Lond.  1796).  Ebenfalls  günstig  sprachen  sich  für  die  Trans- 
fusion günstig  aus  Wittich ,  Mackenzie  und  Bradley. 

In  Frankreich,  von  wo,  wie  wir  eben  bemerkten,  die 
Verfolgung  der  Transfusion  ausgegangen  war  und  wodurch 
auch  die  Infusion  in  ihrem  Vorschreiten  aufgehalten  wurde, 
beschäftigte  sich  mit  der  letzteren  im  Jahre  1710  eifrigst 
Petit  und  nach  ihm  1718  Helvelius,  Deidier,  Bohert  und 
Baimbaud,  worunter  JDeidier's  Versuche  mit  Pestgalle,  die 
er  in  Marseille  angestellt,  als  daselbst  die  Pest  gewüthet 
hatte,  sehr  interessant  sind.  {Deidier,  sur  la  bile  des  ca- 
davres  pestiferes.  Zuric  1722).  Mit  Eifer  setzten  Infusions- 
experimente ferner  fort  Gueye  und  Begnaudot,  welcher  letz- 
tere einen  mit  Flechten  (dartres  rouges)  Behafteten,  durch 
die  Infusion  des  Inf.  sennae  und  guajaci  behandelte.  Was 
die  Transfusion  betrifft,  so  blieb  dieselbe  ganz  in  Vergessen- 
heit; sie  ward  zwar  von  de  la  Chdpelle  empfohlen,  aber 
im  Jahre  1783  von  Lastus  wiederum  völlig  verdammt. 

In  Italien  sah  es  mit  der  Infusion  etwas  besser  aus, 
denn  sie  erfreute  sich  der  Aufmerksamkeit  vieler  ausgezeich- 
neter Männer,  welche  ileifsige  und  interessante  Versuche 
mit  derselben  anstellten,  wie  Sandri,  Toppi,  Pinelli,  Pasta, 
Brogiani,  Caprezzo,  Mazzuoli  und  Fontana*  Sehr  interes- 
sant sind  die  Infusionsversuche  der  drei  letztgenannten  mit 
Viperngift  (Brogiani,  de  veneni  animantium  natura.  Florent 
1752  und  Foutana  opusculi  scientifici.  Firenz.  1783).  Mit 
der,  auch  in  Italien  in  Verfall  gerathenen  Transfusion  halte 
sich  nun  Bosa  und  späterhin  Scarpa  beschäftigt 

In  Dänemark,  welches  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts einen  Schriftsteller,  Scheel,  besafs,  der  mit  be- 
wundernswürdigem Fleifse  die  In-  und  Transfusion  bearbei- 
tete und  mit  beiden  unzählige  Versuche  anstellte,  hatte  zu- 
erst Bartholin  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Infusion  ge- 
richtet; aber  über  sie  kein  günstiges  Urlheil  gefällt.  Ihm 
folgten  Borrichius,  Callisen ,  Tode,  Lund,  Viborg,  Abild- 
gaard  und  endlich  Scheel  {Scheel  l  c.  Bd.  2.  p.  157  u.  f.), 
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welcher  seine  so  wie  Viborg**  zahlreidie,  sehr  wichtige 
Infusionsversuche  in  seinem  Werke  genau  beschreibt.  Die 
Transfusion  versuchte  Viborg  zuerst  anThieren  und  nächst- 
,  ihm  Scheel.  Aufserdcm  hatten  Berhold  und  Bafn  bemerkt, 
dafs  die  Transfusion  zu  den  vorzüglichsten  Miltein  zur  Er- 
weckung des  Herzens  und  des  Hirns  gehöre. 

Wenden  wir  uns  wieder  nach  Deutschland  hin  so  fin- 
den wir,  dafs  beiden  Operationen  mit  dem  Beginne  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  bis  auf  die  neuesten  Zeiten,  gröfse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.    Wir  führen  blos  die  Na- 
men derjenigen  Männer  an,  die  sie  theils  selbst  versuchten, 
und  theils  durch  ihr  günstiges,  über  sie  gefälltes  Urlheil  höchst 
vortheilhaft  auf  die  Fortschritte  derselben  wirkten.  Diese 
IN  amen  sind  nach  chronologischer  Ordnung,  vom  Jahre  1701 
an,  folgende:  Khon  in  Ulm,  Bohn  in  Leipzig1,  ChiUan  in 
Wismar,  Junker,  Fürstenau,  Heister,  Haller ,  welcher  letz- 
tere seinen  Schüler  Sproegel  zu  vielfachen  Infusionsversu- 
chen veranlagte  und  über  die  Transfusion  sich  dahin  äu- 
fserte,  dafs  sie  ein  sehr  gewagtes  Mittel  wäre,  das  grofse 
Aufmerksamkeit  erheische;   ferner  Kersting,  Brinkmann, 
Köhler,  Loesecke  und  Lieberkiihn,  Hemman,  Blumenbach, 
G.  C.  Siebold,  Abrahamson ,  Meckel,  Girtanner,  Metzger, 
Bougemont,  Schroeter,  Nicolai,  Haefner  (welcher  zuerst 
eine  wissenschaftlich  bearbeitete  Abhandlung  über  die  frag- 
lichen Operationen  in  seiner  Dissertation  de  infus,  et  trans- 
fus.  Jen.  1798  geliefert  hat)  Hufeland \  Bichter  und  Balde, 
(S.  Scheel  Bd.  2.) 

Bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  hatte  man 
die  verschiedenartigsten  Substanzen  zu  Infusionen  verwendet, 
theils  blos  Versuchsweise  an  Thieren,  theils  aber  auch  zu 
therapeutischen  Zwecken  an  Menschen.  Alle  diese  Stoffe 
hier  zu  nennen  ist  uns  nicht  gestaltet,  so  wünschen swerth 
dies  auch  wäre,  und  wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  auf 
Schee? s  Werk  verweisen,  worin  sie  alle  genannt  sind;  aber 
eine  Uebersicht  der  Fälle,  in  welchen  die  In-  und  Transfu- 
sion bei  Menschen  bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts angewendet  worden,  wollen  wir  vorausschicken,  bevor 
wir  zum  neunzehnten  Saeculum  übergehen. 

Fieber  wurden   durch  die  Infusion  mit  Acrua  eardui 
benedicli  erfolgreich  behandelt  von  Major  und  Kaufmann-, 
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faulige  Fieber  heilten  Orvietan  und  Hemman  durch  In- 
fusionen mit  Aqua  theriaca  und  Alexipharmaca  und  mit 
Chinadecoct. 

In  Epilepsieen  hatten  die  Infusion  angewendet  Fabrik 
zius  (Purgirmittel),  Purmann  (Spir.  granat  u.  rad.  paeoniae), 
so  wie  Hemman  (Moschus). 

Bei  inveterirter  Syphilis  infundirte  Fabrizius  Ab- 
fuhi-mittel  und  Chüian  Meccabalsam;  bei  inveterirter 
Krätze  wandte  Kau/mann  die  Infusion  mit  Löffelkrautspi- 
rilus  und  mit  Spiritus  theriac.  an;  Regnaudot  benutzte  hierzu 
Sennaaaufgufs  und  Khon  einen  eigenen  Liquor  antiscabiosus ; 
der  letztere  heilte  die  Lepra  durch  die  Infusion  einer  Mi- 
schung aus  Essentia  lignorum  mit  Aqua  fumariae,  so  wie 
den  Scorbut  und  die  Gicht  durch  Anwendung  der  Infu- 
sion mit  Spiritus  lumbricorum,  Essentia  anodyna  und  Aqua 
beccabungae. 

Regnaudot  wendete  die  Infusion  auch  bei  Asphyxieen 
an,  und  benutzte  hierzu  laues  Wasser,  Alcali  volatile, 
Wein,  Tinctura  ammoniata  Huxhami;  ferner  beim  Catarr- 
hus  suffocativus  (Gummi  ammon.  squilL) 9  und  mit  dem 
besten  Erfolge  hat  Meckel  beim  Scheintode  ßrechweinstein- 
infusionen  angewendet. 

Caprezzo  und  Mazzuoli  so  wie  Guazzi  hatten  durch 
Vipernbifs  vergiftete  Personen  mittelst  Infusionen  von 
Hirschhorngeist  glücklich  behandelt  (nuovo  giornale  de  IIa 
piu  recente  letteratura.  Milano  1795.  Vol.  9)  und  nicht  min- 
der erfreulich  sind  die  Resultate,  welche  durch  die  Infusion 
des  Brechweinsteins  bei  verschluckten  und  im  Halse  und  im 
Schlünde  stecken  gebliebenen  Fleischstücken  erzielt  wurden 
und  zwar  in  zwei  Fällen  von  Balk  (Mursinna,  Journ.  f.  d. 
Chir.  Bd.  2.  St.  1)  und  im  Jahre  1796  in  einem  von  Knopf 
(Hufel.  Journ.  Bd.  16.  St  4.  p.  126).  —  Nicht  angewendet 
sondern  blos  vorgeschlagen  war  die  Infusion  von  Major., 
bei  Lithiasis,  beim  Scorbut,  bei  der  Melancholie,  Apoplexie, 
beim  Podagra  und  bei  der  Unfruchtbarkeit;  von  Eisholz  bei 
Herzkrankheiten;  von  Heister  bei  sehr  geschwächten  Perso- 
nen (Infus,  mit  Fleischbrühe);  ferner  empfahl  man  zu  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  die  Infusion  mit  verschiedenen 
Mitteingegen  dieRaphanie  (Giornale  della  piu  recente  lette- 
ratura Milano  1795.   Vol.  9).    Ausserdem  hatte  Hufeland 
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schon  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderte  sich  über  den 
Werth  der  Infusion  und  Transfusion  dahin  ausgesprochen, 
dafs  sie  angezeigt  wären  bei  Asphyxiecn  und  in  Fällen  wo 
es  darauf  ankömmt  das  Herz  zur  Zusammenziehung  zu  rei- 
zen; ferner  findet  er  die  Infusion  indicirt  bei  hartnäckigen 
Melancholieen ,  Lähmungen  etc.  und  bemerkt  hinsients  der 
Transfusion,  dafs  er  von  derselben  zur  Wiederbelebung  noch 
mehr  erwarte  (Hufeland W  Journ.  Bd.  8.  St.  1.  p.  141). 
Wicht  derselben  Meinung  ist  A'ausch,  da  er  sich  ganz  gegen 
die  Transfusion  ausspricht  und  von  der  Infusion  sagt,  dafs 
man  von  derselben  noch  etwas  bei  Asphyxieen  erwarten 
könne  (Kansch,  Geist  und  Critik  der  med.  chir.  Zeit  sehr. 
Deutschlands.  3ter  Jahrg.  Bd.  2).  Aber  Richter,  welcher 
schon  17S5  die  Transfusion  bei  Blutungen  vorgeschlagen 
(Dissert.  de  haemorrhagiar.  pathologia,  semiologia  et  Thera- 
pia,  Marburg  1785),  spricht  ein  günstiges  Urtheil  über  den 
Werth  beider  Operationen  aus.. 

Es  geht  aus  dem  bisher  Gesagten  hervor,  dafs  die  In- 
und  Transfusion  erst  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts von  einem  wissenschaftlichen  Gesichtspuncte  be- 
trachtet wurden,  dafs  aber  auch  bis  dahin  die  Meinun- 
gen über  ihren  therapeutischen  Werth  noch  immer  getheilt 
waren.  Mit  dem  Beginnen  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
in  welchem  man  anfing  in  der  Physiologie  und  in  der  Che- 
mie so  grofse  Entdeckungen  zu  machen,  konnte  es  auch 
nicht  fehlen,  dafs  man  beide  hier  besprochene  Operationen 
einer  rein  wissenschaftlichen  Prüfung  unterwarf,  womit  vor- 
züglich Scheel  den  Anfang  gemacht  hatte. 

Grofses  Aufsehen  hatte  in  Deutschland  OerteTs  erfolg- 
reiche Anwendung  der  Infusion  von  Campher  bei  einer  Kopf- 
verletzung und  bei  einer  Phthisis  purulenta  gemacht,  wo- 
durch Hunnius  veranlagt  wurde,  dasselbe  Mittel  bei  einem, 
durch  heftigen  Kopfschmerz  entstandenen  Wasserkopf  bei 
einem  19jährigen  Manne  zu  gebrauchen  {Hufelands  Journ. 
1805,  Bd.  22.  St.  4);  höchst  wichtig  sind  die  Infusionsver- 
suche die  Emmert  mit  der  Blausäure  angestellt  (Emmert, 
dissert.  de  venenatis  acid.  Boruss.  in  animal.  effectib.  Tub. 
1805),  so  wie  jene  welche  auf  Hufeland' &  Veranlassung  in 
der  Charite  zu  Berlin  an  Menschen,  namentlich  an  Irren,  mit 
verschiedenen  Arzneistoffen,  vorzüglich  mit  Brechweinstein, 
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Campher  und  Opium  gemacht  wurden,  und  wobei  es  gelun- 
gen war,  durch  die  Infusion  mit  Tart.  stibiaf.  ein  Mädchen 
von  anhaltenden  Paroxysmen  der  Raserei  zu  heilen  (Hufe- 
lanoVs  Journ.  Bd.  23.  St  1.  p.  177.  1806).  Mit  grofser 
Umsicht  und  Beharrlichkeit  setzte  Horn  diese  Experimente 
fort,  namentlich  mit  der  Brechnufs  und  der  Schwefelsäure 
bei  Gemüthskranken,  Hysterischen,  Epileptischen  und  an 
Krämpfen  Leidenden;  mit  welcher  Umsicht  diese  Experimente 
geschehen  waren,  beweist  dies,  dafs  bei  den  sehr  vielen  Infu- 
sionen, die  Horn  veranstaltete,  sich  auch  nicht  ein  einziger 
unglücklicher  Zufall  ereignet  hatte  {Horns  Archiv  1810  pag. 
260  und  Bd.  1.  1811.  p.  352).  Der  Transfusion  schenkte 
um  diese  Zeit  Hufeland  jun.  (welcher  auch  Infusionsver- 
suche angestellt)  seine  Aufmerksamkeit;  er  gelangte  durch 
seine,  mit  derselben  veranstalteten  Versuche  zu  dem  Resul- 
tate, dafs  man  durch  Blutverlust  asphyctisch  gewordene  Schafe, 
mittelst  der  Transfusion  wieder  zum  Leben  zurückführen 
könne  (E.  Hufeland  9  dissert.  de  usu  tranfus.  sanguin.  prae- 
cipue  in  asphyxia.  Berol.  1815).  Von  der  heilsamen  und 
schnellen  Wirkung  der  Infusion  in  einem  lebensgefährlichen 
Falle  giebt  uns  t\  Gräfe  ein  merkwürdiges,  in  seiner  Art 
einzig  dastehendes  Beispiel ;  einem  Manne  nämlich  war  im  un- 
tern I  heile  des  Schlundes  ein  Kalbsknochen  so  fest  stecken 
geblieben,  dafs  derselbe  weder  ausgezogen  noch  in  den  Ma- 
gen gestofsen  werden  konnte;  die  gefahrdrohendsten  Erstik- 
kungssymptome  waren  schon  eingetreten  und  es  blieb  nur 
ein  Mittel  zur  Heilung  in  der  Infusion  übrig;  v.  Gräfe  in- 
fundirte  demnach  in  die  Medianvene  von  einer  Auflösung 
von  Gr.  2  Brechweinstein  in  einer  halben  Unze  Wasser  und 
schon  nach  15  Minuten  trat  beim  Kranken  heftiges  Erbre- 
chen ein,  womit  der  Knochen  glücklich  ausgeworfen  wurde. 
(S.  des  Ref.  obenerwähnte  Dissertation  so  wie  v.  Gräfe1» 
u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  15.  p.  643).  Sowohl  für  die  In- 
als  auch  für  die  Transfusion,  für  welche  v.  Gräfe  wie  für 
die  erstcre,  ein  grofses  Interesse  hatte,  erfand  derselbe  In- 
strumentenapparate, von  welchen  wir  weiter  unten  sprechen 
werden.  (Vergl.  übrigens  Hoeft  de  sanguine  transfus.  Berol. 
1819).  Der  eben  erwähnte  Infusionsfall,  welcher  in  dem  clini- 
sehen,  chirurgisch -augenärztlichen  Institute  der  Universität 
Berlin  vorgekommen  war,  trug  wesentlich  dazu  bei,  dafs  die  In- 
*  Med.  ebir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  29 
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und  auch  die  Transfusion  von  jetzt  an  mehr  ab  wirkliches 
therapeutisches  Mittel  betrachtet  wurden;  dies  möchte  aus 
dem  von  jetzt  an  rasch  hintereinander  folgenden  Erscheinen 
mehrerer  Schrillen  über  beide  Operationen  so  wie  aus  meh- 
reren glücklichen  Anwendungen  derselben  in  lebensgefährli- 
chen Krankheiten  hervorgehen.  So  heilte  Kraehe  einen 
heftigen  Krampfanfall  bei  einem  12jährigen  Mädchen  durch 
Infusion  einer  Brechweinsteinauflösung  (HufelanoVs  Journ. 
Bd.  51.  1820).  Es  erschienen  bald  auf  einander  Inaugural- 
schriften  über  die  Infusion  von  Jonas  (de  chirurgia  infusoria 
Berol.  1825),  von  Daniel  (de  medicam.  in  venas  infusione. 
Berol.  1836),  und  es  wurden  sehr  interessante  Infusionsver- 
suche von  Rapp,  namentlich  mit  Bitterstoff  (Frorieps 
Notiz.)  und  von  Froriep  mit  Belladonna  (ibid.  Nr.  104. 
p.  247)  angestellt;  aber  der  letztere  spricht  sich  nicht  sehr 
zu  Gunsten  der  Infusion  aus,  und  beschränkt  ihre  Anwen- 
dung nur  auf  einige  verzweifelte  Fälle.  Ueber  die  Transfu- 
sion erschien  eine  Dissertation  von  Tietzel  (de  transfus.  san- 
guin.  Berol.  1824),  worin  derselbe  6eine  damit  an  Pferden 
und  Hunden  angestellten  Versuche  mittheilt,  und  indem 
Schneider  (Entwurf  zu  einer  Heilmittellehre  gegen  psychi- 
sche Krankh.  Tüb.  1824,  p.  372)  zur  Transfusion  aufmun- 
tert, bemerkt  er,  dafs  sie  da  vorzüglich  indicirt  wäre,  wo 
die  Lebenskräfte  gesunken  sind.  Aufrichtige  Anerkenntnifs 
der  Verdienste,  die  sich  Hertwig  in  Berlin  durch  seine  zahl- 
reichen In-  und  Transfusionsversuche  erworben  hat  (Hecker's 
Anna!,  d.  Medic.  Bd.  4  u.  5),  sind  wir  demselben  schuldig, 
welchen  wir  jene  anreihen  müssen,  die  in  Dresden  durch 
Seiler,  Ficinus,  Sperber  und  Nollain  angestellt  worden  und 
die  uns  Dieffenbaeh  in  Iiusfs  Chirurgie  (Bd.  9.  p.  628)  mit- 
theilt, bei  welcher  Gelegenheit  der  letztere  von  seinen  eige- 
nen Versuchen  beider  Operationen  spricht  Bei  sehr  vielen 
Epileptischen  wurde  von  Dieffenbach  die  Infusion  mit  Brech- 
weinstein  angewendet  \  worunter  derselbe  nur  einen  einzigen 
glücklichen  Fall  erwähnt;  bei  dem  einen  Kranken  hatte  die 
Infusion  sogar  einen  tödlichen  Ausgang  genommen,  bei  einem 
andern  entwickelte  sich  darnach  ein  anhaltendes  Fieber,  das 
ebenfalls  mit  dem  Tode  endete.  Ferner  erzählt  Dieffenbach, 
die  Infusion  beim  Tetanus  mit  glücklichem  Erfolge  angewen- 
det zu  haben;  beim  Trismus  dagegen  sei  darnach  am  dritten 

4 

Digitized  by  Go 


Infusio  d.  45  X 

Tage  der  Tod  erfolgt;  bei  der  Cholera  habe  derselbe  Arni- 
cain Fusionen  angewendet,  aber  darnach  keinen  andern  Erfolg 
gesehen  als  Beschleunigung  des  Todes  und  gleiche  Schick- 
sale hatten  jene  unglücklichen  Cholerakranken,  bei  welchen 
Dießenbach  Bluteinspritzungen  gemacht  (I.  c  p.  633,  635 
637)  und  die  Transfusion  angewendet  hatte  (Phoebus,  über 
den  Leichenbefund  bei  der  orientalischen  Cholera.  Berl.  1833). 
Der  Grund,  dafs  bei  diesen  Versuchen  so  wenig  glückliche 
Erfolge,  aber  so  viele  unglücklich  abgelaufene  Resultate  er- 
zielt  wurden,  mag  wohl  darin  liegen,  dafs  beide  Operationen 
ohne  alle  Indication  unternommen  gewesen  sein  mochten;  bei 
Morris  zahlreichen  Versuchen  hatte  sich  auch  nicht  ein  ein* 
ziger  unglücklicher  Ausgang  ereignet  —  Noch  müssen  wir  der 
Versuche  Erwähnung  thun,  welche  Honte/  in  physiologischer 
Hinsicht  mit  der  Infusion  angestellt  und  die  zu  wichtigen 
Resultaten  geführt  hatten.  (Daniel,  diss.  de  medic.  in  venas 
infusione.  Berol.  1826).  —  Wichtiger  sind  diejenigen  Bei- 
spiele von  Transfusionen  neuester  Zeit,  welche  nach  richti- 
gen Indicationen  unternommen,  zu  den  erfolgreichsten  Resul- 
taten führten;  so  heilte  Sehneemann  durch  die  fragliche  Ope- 
ration eine  an  Metrorrhagie  Leidende  (Rusts  Magaz.  Bd.  37, 
Heft  3,  p.  434),  und  wandle  sie  auch  als  ultimum  rernediuni 
bei  einer  durch  Nasenbluten,  ßlutausflufs  aus  der  Mundhöhle 
und  durch  ßlutbrechen  völlig  erschöpften  Frau  zwar  vergeb- 
lich an,  er  sah  aber  doch  darnach  die  Respiration  gehoben, 
nicht  so  den  Puls-  und  Herzschlag  ( Würtemb.  medic.  Cor- 
respondenzbl.  1832.  Nr.  22).  Mit  der  Infusion  versuchte 
Blasius  die  Cholera  zu  heilen,  nahm  hierzu  eine  Auflösung 
von  kohlensaurem  Natron,  sah  aber  darnach  in  dem  einen 
Falle  gleich  nach  der  Operation  den  Tod,  in  dem  andern 
gar  keine  Reaction  erfolgen  (Medic.  Zeit.  v.  d.  Vereine  für 
Heilk.  in  Preufs.  1833.  Nr.  26).  Einen,  für  die  Bestimmung 
des  therapeutischen  Werths  der  Transfusion  sehr  wichtigen 
Aufsatz  hat  uns  neuerdings  Marcinkowslcy  geliefert  (Hamb: 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medic.  von  IMeffenbach,  Frieke  und  Op- 
penheim. Bd.  1.  p.  189);  in  demselben  bemerkt  Marcin« 
fanesky,  dafs  man  durch  Versuche  an  Thieren  den  Nutzen 
der  Transfusion  in  Bezug  auf  die  Mischungsveränderung  zu 
ermitteln  suchen  müsse;  ergäbe  es  sich  daraus,  dafs  man 

durch  die  Transfusion  die  ganze  Blutmasse  des  Menschen 
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ohne  Nachtheil  für  denselben  in  eine  bessere  umwandeln 
könnte,  dann  wären  sie  indicirt  im  Morbus  maculos.  haemorrh. 
Werlhofii,  im  bösartigen  Skorbut,  in  der  Chlorosis  und  m 
den  Haemotrhagleen  die  bei  Blutern  vorkommen,  —  Fer- 
nere glückliche  Fälle  von  der  Anwendung  der  Transfusion 
haben  wir  von  Klett  in  Heidelberg ;  derselbe  tbeilt  uns  glückli* 
che  Heilungen  durch  dieselbe,  bei  zweien  durch  Mutterblutflüsse 
bis  zum  Tode  geschwächten  Frauen  mit  (Würtemb.  medic. 
Corrcspondenzbl.  1834.  Nr.  16);  nicht  minder  wientig  ist 
die  Wiederbelebung  eines  durch  Kohlendampf  erfolgten  Schein- 
todten,  mittelst  der  Infusion  des  ßrech Weinsteins,  die  uns 
in  der  medic  Zeit,  für  Heilk.  in  Preufs.  Nr.  12.  1836.  p.  57 
mitgetheilt  wird,  so  wie  endlich  die  Transfusionsversuche 
an  Thieren,  welche  in  der  neueren  Zeit  Bischoff  in  Heidel- 
berg angestellt  hat  (MMer%8  Archiv  der  Physiologie.  1835. 
Heft  4). 

Beim  Schlüsse  dieses  Abschnitts  müssen  wir  noch  des 
Mittels  Erwähnung  thun,  welches  uns  der,  durch  seine  phy- 
siologischen Versuche  und  Beobachtungen  sehr  verdiente 
Professor  Schulz  in  Berlin,  an  die  Hand  giebt,  um  das  zur 
Infusio  tranfusuria  bestimmte  Blut  längere  Zeit  flüssig  zu  er- 
halten und  wozu  er  durch  Newtons  Beobachtung,  dafs  das 
Blut  in  fest  unterbundenen  Gefäfsen  längere  Zeit  fluid  bleibt, 
geführt  worden  ist.  Man  soll  nehmlich  das  Blut  in  einem 
an  dem  einen  Ende  festgebundenen  Stücke  Darme  eines 
Hundes,  Ochsen  oder  Kalbes  auffangen  und  darauf  auch  das 
andere  Ende  desselben  festschnüren  (Vereinsz.  f.  d.  Heilk. 
in  Pr.  1835.  Nr.  10). 

In  Frankreich  fand  im  Anfange  des  laufenden  Saecu- 
lums  die  Infusion  an  Nysten  einen  ebenso  geistreichen  als 
sorgfältigen  Experimentator;  seine  zahlreichen  Versuche  mit 
Gasinfusionen  sind  von  grofser  physiologischer  Wichtigkeit 
gewesen  (iYy*ten,  recherches  de  physiol.  et  de  chimie  pa- 
thologiques.  Paris  1811);  und  ebenso  die  Infusionen,  welche 
Magendie  sowohl  mit  Gasarten  als  auch  mit  verschiedenen 
andern  Stoffen  vorgenommen,  namentlich  bei  hydrophobischen 
Menschen  und  Hunden,  denen  er  Wasser  in  die  Venen  in- 
jicirt  hatte,  aber  durch  die  letzteren  zu  keinen  glücklichen 
Resultaten  gelangt  war  (Magendie,  precis  clementaire  de 
physiolog.  Vol.  2.  so  wie  desselben  formulaire  pour  la  prae- 
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parat,  et  femploi  de  plus.  nouv.  medic.  Par.  1824,  und  Or- 
fila's  nouveau.  Journ.  de  medec.  1817.    S.  auch  v.  Gräfes 
t?.  WaUher'a  Journ.  Bd.  12.  p.  51!  in  welchem  von  Ma- 
gendie's  u.  Drouardts  Infusionsversuchen  gesprochen  wird). 
INäcbstdem  beschäftigte  sich  Orfila  mit  der  Infusion  giftiger 
Substanzen  an  Thieren  um  die  Wirkung  derselben  mit  Be- 
zugnahme auf  gerichtliche  Medicin  genau  zu  ergründen  ( Or- 
fila,  Toxicologie  a.  d.  fr.  von  Hermbstaedt,  Berlin  1819) 
und  ebenso  verdienen  die  Versuche,  welche  Segnlas  und 
iFEtecharpe  mit  der  Infusion  angestellt,  erwähnt  zu  werden 
(Archivs  gener.  de  medicine),  so  wie  endlich  die  von  Gaspard 
(Journ.  de  physiol.  Bd.  1 — 7).    An  lebenden  Menschen  hat- 
ten sie  in  Frankreich  angewendet:  Hupt*/,  welcher  vorzüg- 
lich die  Wirkungen  geprüft,  die  durch  in  die  Venen  injicirte 
Substanzen  verschiedener  Art  auf  das  Blut  hervorgebracht 
wurden   (Censeur  medic.  Avril.  1834);  ferner  Percy  und 
Laurent^  die  durch  Infusionen  des  Extracti  stramonii  glück- 
liche Heilungen  des  Wundstarrkrampfes  erzielten  und  die 
fragliche  Operation  bei  Asphyxieen,  Hydrophobie  und  Ver- 
giftungen indicirt  fanden  (Diction.  des  sciences  medic.  Bd.  75. 
Art.  Infusion);  dann  auch  Coindet,  dessen  höchst  interessante 
Infusionsversuche  an  Menschen  wir  in  v.  Gräfes  u.  i*.  Wal- 
MerV Journ.  (Bd.  7.  p.  496)  vorfinden  und  der  einen  hy- 
sterischen Trismus  durch  Opiuminfusion  geheilt  hatte  (Ke- 
vue  medic.  Juli  1823),  so  wie  Me' piain  bei  einem  Kinde 
durch  Infusion  einer  Auflösung  von  weinsteinsaurer  Pot- 
asche  einen  Weinkrampfanfall  (Journ.  compl.  des  sc.  med. 
Cah.  68.  Fevr.  1824).  —  Was  die  Transfusion  betrifft,  so 
hatte  sie  bei  den  Franzosen  nicht  den  Eingang  gefunden, 
wie  die  Infusion;  noch  in  der  neueren  Zeit  ward  sie  von 
Pafissier  (Dick  des  sc.  medic.  Art,  Transfusion)  lächerlich 
gemacht  und  für  ganz  unnütz  erklärt;  jedoch  hatten  Dumas 
und  Prevost  dieselbe  einer  genauem  Untersuchung  unter- 
worfen und  auch  sie  waren  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dafs  durch  Ueberleitunff  des  Blutes  eine  vollkommene  Her- 
Stellung  da  erzielt  werden  könne,    wo   die  Lebenskräfte 
durch  Blutverlust  erschöpft  wären  (Dumas  und  Prevosi, 
Unters,   des  Blutes  und  seiner  versch.  Lebenserscheinun- 
gen.  Bibliotheque  univers.)  und   unter   den  französischen 
Aerzten  war  es  Savy  der  in  der  jüngsten  Zeit  die  Transfu- 


Digitized  by  Google 


4.54  Infusion. 

sion  mit  Erfolg  bei  einer  Verblutung  angewendet  bat  (Journ. 
univers.  Mars  1830). 

In  England  hatten  zu  Anfange  des  laufenden  Jahrhun- 
derts sowohl  die  In-  als  auch  die  Transfusion  wenige  För- 
derer gehabt,  denn  aufser  Mar  erruft  in  London  der  die  In- 
fusion an  Tbieren  namentlich  mit  Veratrum  album  angestellt, 
finden  wir  bis  1823  keine  weitem  Experimentatoren  beider 
Operationen.   In  dem  letztgenannte»  Jahre  trat  Blundel  auf 
und  stellte  mit  ihnen  viele  Versuche  an,  und  auch  er  g* 
langte  zu  dem  Resultat,  dafs  durch  die  Transfusion  allein 
die  Erhaltung  des  Lebens  möglich  sei  (Blundel,  researches 
physiologic  on  transfus.  of  blood.  Lond.  1824  u.  v.  Gräfe'* 
und  v.  Walther }s  Journ.  Bd.  8.  p.  521).    Mit  glücklichem 
Erfolge  unternahmen  bei  Verblutungen  die  Transfusion  Dom* 
bleday  (ihe  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  Octbr.  u.  Novbr, 
1825),  Jewel  (ihid,  August  1826)  Waller,  Brown  und  PhiL 
port  (ibid.  Febr.  Juli  u.  Decbr.  1827),  und  mit  Hecht  be- 
merkt Waller,  dafs  man  die  Transfusion  nicht  vernachlässi- 
gen sollte,  wie  dies  noch  jetzt  geschieht,  so  war,  dais  sie 
selbst  in  der  neuern  Zeit  von  Manchen  lächerlich  gemacht 
wird;  sie  sei  vielmehr  wirklich  indicirt  bei  Blutungen  f  wo 
ungeachtet  der  Anwendung  passender  Mittel  der  Collapsus 
fortdauert  oder  zunimmt  und  höchste  Gefahr  erzeugt;  ähn- 
liche glückliche  Heilungen  bewirkten  durch  sie  ferner  JK- 
ckersteth  (Liverpool,  med.  Journ.  Jahrg.   1832)  Turner 
(Lond.  med.  Gaz.  Vol.  16.  Juli  1833)  und  Alexander  (Hamb. 
Zeitachr.  1836,  Bd.  3,  Heft  3). 

In  America  veranstalteten  mehrere  Versuche  mit  der 
Transfusion  Leacock  zu  Barbadoes,  so  wie  Haie  in  Boston 
mit  der  Infusion.  Interessant  sind  des  letztern  Infusionsver- 
suche, die  er  an  sich  selbst  mit  Riciausöl  vorgenommen  und 
die  ihm  leicht  hätten  das  Leben  rauben  können,  indem  sie 
höchst  gefährliche  Zufälle  hervorgebracht  hatten. 

Schliefslich  müssen  wir  derjenigen  Infusionsversuche  Er- 
wähnung thun ,  welche  zuerst  LaUa  mit  salzigen  Auflösun- 
gen und  mit  kuhlensaurem  Natron  bei  Cholerakranken  ange- 
stellt, wodurch  er  jedoch  nur  Erleichterung  aber  keine  Heilung 
erzielt  hatte;  diese  Versuche  Wurden  von  Blasius  (S.  oben), 
Lewins,   Craigie,  Tweedie,  Hope,  Lizars ,  7Ammermann, 
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R.  Froriep  jedoch  ohne  günstigen  Erfolg  wiederholt  (CVw- 
per'a  Wochenschrift  1833.  Nr.  12).  ,  .. 

In  Dänemark  fanden  beide  Operationen  an  den  beiden 
Cfillisen  fleifsige  Experimentatoren;  von  der  Transfusion  be- 
merkt Callisen  der  ältere,  dafs  er  sie  für,  das  einzige  wirk- 
same  Mittel  bei  textlichen  Hämorrbagieen  betrachte  (Callisen 
Syst.  d.  Chirurgie.  Bd.  1.  p.  333). 

Dies  wäre  nun  die  geschichtliche  Lebersicht  des  Wis- 
sens wer  theo  der  In-  und  Transfusion;  wenngleich  wir  darin 
genug  Beispiele  von  den  herrlichsten  Resultaten  gefunden 
haben,  welche  uns  beide  Operationen  als  therapeutische  Mit- 
tel lieferten,  so  haben  wir  aber  auch  gesehen,  dafs  in  Be- 
treff des  Werthes  der  Transfusion  noch  in  der  jüngsten  Zeit 
Meinungsverschiedenheiten  obgewaltet    Bei  alle  dem,  dafs 
bis  jetzt  sehr  viele  und  sorgfältige  Versuche  mit  beiden  Ope- 
rationen angestellt  gewesen,  sind  die  Untersuchungen  über 
ihren  therapeutischen  Werth  noch  keineswegs  erschöpft; 
noch  viel  zu  wenig  Beispiele  von  sicheren  Resultaten  beider 
Methoden  besitzen  wir,  als  dafs  wir  im  Stande  wären  eine 
bestimmte  Indication  der  In-  und  Transfusion  feststellen  zu 
können,  und  wir  haben  gesehen,  dafs  noch  bis  auf  die  jüngste 
Zeit  Fälle  von  der  therapeutischen  Anwendung  derselben  zu 
den  selteneren  Beispielen  gehören,  dafs  sie,  mit  andern  Wor- 
ten, noch  lange  nicht  den  Eingang  in  die  Therapie  gewon- 
nen, welchen  sie  so  sehr  verdienen.  Der  Grund  ihrer  selte- 
nen Anwendung  mag  wohl  in  Folgendem  liegen:  1)  Beide 
Mittel  führen  zu  schnellen  Resultaten,  welche,  sofern  jene 
nicht  bei  richtig  festgestellter  Indication  angewendet  wurden, 
sehr  unglücklieh  sein  können,  und  es  wird  daher  und  um 
jeden  Vorwurf  einer  Schuld  von  sich  zu  weisen,  namentlich 
in  der  Privatpraxis,  so  mancher  Arzt  von  der  Anwendung 
beider  Operationen  abgeschreckt,  selbst  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  er  nur  allein  von  ihnen  Hülfe  erwartet.    2)  Die 
Verrichtung  beider  Operationen  ist  zwar  nicht  sehr  schwierig, 
doch  erheischen  beide  Umsicht,  Behutsamkeit  und  Geschick- 
lichkeit; wie  wenig  Aerzte  giebt  es  auch  in  Provinzialstädten, 
welche  die  benölhigten  Apparate  besitzen,  die  zu  den  frag- 
lichen Operationen  gehören.  —  Wir  haben  ferner  gesehen, 
dafs  die  In*  und  Transfusion  ohne  alle  Indication  und  blos 
auf  gut  Glück  unternommen  wurden,  daher  solche  Experi- 
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mentatoren  häufig,  statt  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten 
oder  zu  verlängern,  geradezu  ihren  Tod  beschleunigten.  Bei 
Horns  mit  richtiger  Indication  unternommenen  vielfachen 
Infusionen  hatte  sich,  wie  wir  bereits  bemerkten,  auch  nicht 
ein  einziger  Unglücksfall  ereigne^  andere  Aerzte  erzielten  so 
manches  traurige  Resultat  ihrer  In-  und  Translusionsver- 
suche,  die  wahrlich  nicht  den  beiden  fraglichen  Operatio- 
nen zur  Last  fällt,  sondern  einzig  und  allein  der  ganz  un- 
passenden, unnützen,  völlig  contraindicirten  Anwendung  der- 
selben. Was  soll  z.  ß.  die  In.  und  Transfusion  bei  der 
Cholera?  Die  Resultate  ihrer  Anwendung  bei  derselben  wa- 
ren Vermehrung  der  Leiden  des  armen  Kranken  und  Er- 
schwerung seines  Todes;  statt  dessen  soll  der  gewissenhafte 
Aizt  die  ersteren  mildern  und  den  letzteren  versüfsen,  und 
wer  gab  ihm  das  Recht,  mit  dem  Leben-  eines  Menschen 
nach  VVillkühr  zu  schalten?  Solchen  gewissenlosen  Aerzten 
empfehlen  wir  das  Studium  der  Euthanasie  und  zu  diesem 
Behufe  vorzüglich  Dr.  Klohsa  Euthanasie  oder  die  Kunst 
den  Tod  zu  erleichtern.  BerL  1835.  —  Aufserdem  aber 
schaden  vielmehr  dergleichen  gewissenlos  unternommene  Ver- 
suche den  Fortschritten  der  hier  besprochenen  Operationen, 
statt  ihnen  zu  nützen. 

Leider  mufs  Ref.  auch  jetzt  noch  den  Wunsch  wieder- 
holen, den  er  vor  beinahe  21  Jahren  (S.  dessen  obengen. 
Dissertation)  und  Zang  (Akiurgie)  vor  17  Jahren  ausge- 
sprochen, dafs  fortgesetzte  Versuche  von  vorurteilsfreien, 
gewissenhaften  und  gebildeten  Aerzten,  den  Werth  beider 
Methoden  ins  Reine  bringen  müfcten.  — 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  speciellen  Betrachtung 
der  In-  und  Transfusion  und  beginnen  zuvörderst  mit  den 
Anzeigen,  die  bei  der  Infusion  statt  finden.  Bei  der 
Feststellung  derselben  müssen  wir  uns  an  dasjenige  halten, 
was  uns  aus  der  Erfahrung  glaubwürdiger  Männer  bekannt 
ist;  demzufolge  ist  die  Infusion  im  Allgemeinen  bei  solchen 
Krankheitszuständen  indicirt,  bei  welchen  in  kurzer  Zeit  eine 
entschiedene  Wirkung  hervorgebracht  werden  mufs  und  bei 
welchen  Behufs  dessen  das  angezeigte  Arzneimittel  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  Wege  eingebracht  werden  kann; 
demgemäfs  ist  die  tttfusiun  besonders  augezeigt;  1 )  bei  frem- 
den Körpern,  welche  im  Oesophagus  stecken  geblieben  und 
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durch  andere  Mittel  nicht  entfernt  oder  in  den  Magen  nicht 
geetofsen  werden  können  oder  dürfen;  2)  im  tiefen  Sopor 
und  in  Asphyxieen,  und  3)  im  Tri  sums  und  Tetanus,  so 
wie  hartnäckigen  Krämpfen  überhaupt,  insofern  auch  sie  nicht 
durch  andere  Mittel  beseitigt  werden  konnten  und  im  Fall 
sie  dem  Leben  Gefahr  drohen.  Was  nun  die  zu  mrandiren- 
den  Mittel  betrifft,  so  sind  in  den  eben  genannten  Krankhei- 
ten indicirt  der  ßrechweinstein,  Hirschhorngeist,  Campher,  das 
Opium  und  andere  Narcotica.  Man  hat  noch  mit  einer  Menge 
anderer  Arzneistoffe  Infusionsversucho  angestellt;  die  daraus 
hervorgegangenen  Resultate  sind  aber  entweder  noch  viel  zu 
unsicher  oder  von  viel  zu  geringer  Anzahl,  als  dafs  wir  auf 
sie  mit  Gewißheit  bauen  dürften. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Infusion  leuchtet  es 
wohl  von  selbst  ein,  dafs  die  injicirten  Arzneistoffe,  da  sie 
unmittelbar  mit  dem  Blute  in  Berührung  gebracht  werden, 
ihre  eigenthümlichen  Wirkungen  weit  stärker  und  zugleich 
schneller  äufsern  müssen,  als  wenn  sie  dem  Körper  auf  an- 
dere Weise  nii  Iget  heilt,  sich  mit  dem  Blute  nach  vorherge- 
gangener Assimilation  vermischen.  Es  treten  daher  bald  nach 
geschehener  Infusion  Erscheinungen  ein,  die  mehr  oder  we- 
niger heftig  sind,  als:  Erbrechen,  Schweifs,  eine  allgemeine 
Aufregung  und  eine  Umstimmung  der  Functionen  der  Re- 
produetion  und  Sensibilität;  daher  mehr  oder  weniger  hef- 
tige Krämpfe,  Fieber.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen, 
das  Mafs  dieser  Wirkungen  genau  vorher  bestimmen  zu 
können,  und  daher  mag  es  wohl  auch  davon  mit  herrühren, 
dafs  die  Infusion  so  wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden 
(S.  oben);  sie  aber  des  eben  genannten  Grundes  wegen  in 
ihrer  Anwendung  beschränken  zu  wollen,  wäre  um  so  mehr 
Unrecht,  als  wir  von  derselben,  wie  dies  auch  schon  Onsen- 
oort  bemerkt  (Blasius  Chirurgie  Bd.  1),  durchaus  keine 
Gefahr  zu  befürchten  haben,  sofern  wir  sie  naeh  richtigen 
Indicationen  anwenden  und  bei  der  Verrichtung  der  betref- 
fenden Operation  die  benöthigte  Vorsicht  gebrauchen.  Ehe- 
dem hielt  man  sie  vorzüglich  deshalb  für  lebensgefährlich, 
weil  bei  ihrer  Verrichtung  mehr  oder  weniger  Luft  in  die 
Vene  eindringen  könne,  wodurch  leicht  todllichc  Folgen  er- 
zeugt würden;  allein  auch  aufser  dafs  jenes  Lufteindringen 
bei   gehöriger  Vorsicht  vermieden  werden  kann,  so  haben 
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auch  die  vielfachen  und  höchst  genialen  Versuche  Nyrtens 
und  Mögend  ie'a  (S.  oben)  bewiesen,  dafs  eine  geringe  Quan- 
tität atmosphärischer,  in  Venen  eingedrungener  Luft,  gar 
keine  nachteiligen  Erscheinungen  zur  Folge  hat 

Operationsmelhoden  der  Infusion.  Die  ersten 
Infusionen  in  England  wurden  mittelst  kleiner  Spritzen  oder 
einer  Blase  verrichtet,  an  welche  ein  kleines  Röhrchen  an- 
gebracht gewesen;  Scheel  empfahl  eine  kleine  Spritze,  wel- 
che mit  einem  elastischen  Rohrchen  versehen  war;  aueh  be- 
nutzte man  hierzu  eine  Gummiflasche.  Der  Veterinärarzt  Ihl- 
per  hat  einen  Apparat  zur  Infusio  transfusoria  angegeben,  der 
zwar  recht  ingeniös  erdacht  ist,  aber,  und  namentlich  bei  Men- 
schen, nicht  gut  seinen  Zweck  erfüllen  möchte.  Derselbe  be- 
steht nämlich  aus  einem  hörnernen,  durchsichtigen  Trichter, 
an  dem  ein  elastisches,  biegsames  Rohr  angebracht  ist  Nach 
vorheriger  Eröffnung  der  Vene  bringt  man  dieses  Rohr  in  die 
Vene  und  gtefst  das  ßlut  in  den  Trichter  ein,  worauf  dasselbe, 
vermöge  der  Kraft  seiner  Schwere,  in  die  Verte  dringen 
soll.  Allein  Blut  ist  ja  nicht  dünn-,  sondern  dickflüssig, 
und  würde  daher  nicht  leicht  durch  das  Röhrchen  durch- 
dringen, zumal  es  auch,  der  Atmosphäre  ausgesetzt,  so  sehr 
leicht  gerinnt  (S.  CallUen,  System  der  Chirurgie.  Bd.  1.) 
Ferner  gehört  hier  noch  der  Heyken'sche  In-  und  Transfu- 
sionsapparat, von  dem  wir  weiter  unten  bei  den  verschiede- 
nen Methoden  der  Transfusion  sprechen  werden.  —  Der 
Herr  Professor  Diefenbach  zu  Berlin  beschreibt  eine  von 
ihm  angegebene  Infusionsmethode  (Rust  Chirurgie  L  c. 
p.  675),  die  er  zwar  sehr  rühmt,  welche  jedoch  nicht 
nachgeahmt  zu  werden  verdient  Er  gebraucht  dazu  näm- 
lich eine  kleine,  j —  1  Unze  haltende  zinnerne  Spritze,  an 
deren  Spitze  eine  geriefte  Canule  hineinpafst  Herr  Profes- 
sor Dieffenbach  hebt  die  Haut  über  der  zur  Infusion  be- 
stimmten Vene  in  eine  Falte  und  durchschneidet  jene  mit  ei- 
nem  Scatpell,  so  dafs  die  Wunde  l£-2  Zoll  (?)  lang  wird. 
Hierauf  isolirt  derselbe  die  Vene  vom  Zellgewebe,  legt  um 
dieselbe  2  Fäden  (mittelst  einer  krummen  Nadel),  damit 
man  die  Vene  in  die  Höhe  heben  könne.  Ist  dies  letztere 
geschehen,  so  öffnet  er  die  Blutader,  legt  in  die  Oeffnung 
die  benannte  geriefle  Canule,  und  spritzt  hierauf  endlich  die 
gewählte  Flüssigkeit  ein.    Nach  vollendeter  Operation  zieht 
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Her?  Professor  Diefenbach  die  Fäden  aus,  entfernt  das 
Röhrchen  und  vereinigt  die  Wunde  durch  Heftpflasterstrei- 
len. Auf  ahnliche  Weise  verfahrt  Blasius,  mit  dem  Unter- 
schiede jedoch,  dafs  er  statt  des  U  -2  Zoll  langen  Haut- 
einschnitte  nur  einen  £  Zoll  langen  macht,  welcher  gewifs 
zweckmässiger  ist  als  jener;  auch  das  Umlegen  der  Fäden 
findet  bei  der  ßlasius'sehen  Methode  nicht  Statt  Wozu 
sollen  auch  diese?  etwa  den  Wundreiz  der  durch  das 
Lospräpariren  der  Vene  schon  so  genug  grofs  ist,  noch  ver- 
mehren? — 

Nach  des  Referenten  vieljähriger  Erfahrung  verdient 
v.  Gräfe' s  Infusionsmethode  vor  allen  den  Vorzug;  der  Int 
strumentapparat,  dessen  man  hierzu  bedarf,  besteht  aus  ei- 
nem gelind  gebogenen  Troicart.  dessen  Stilet  an  seinem  vor- 
deren  Ende  gespitzt,  breitgedrückt»  zweischneidig,  und  des. 
sen  silberne  Canule  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  ist 
und  eine  gleichfalls  plattgedrückte  Gestalt  hat;  ferner  aus  ei* 
ner  Spritze,  die  H  Unzen  Flüssigkeit  in  sich  aufnehmen 
kann,  und  deren  Höhrchen  ebenso  gebogen  wie  der  Troicart, 
genau  in  die  Canule  desselben  passen  mufs.  Will  man  nun 
zur  Operation  schreiten,  so  legt  man  wie  beim  Aderlais  eine 
Hemmungsbinde  an,  damit  sich  die  Vene  (Medianvene)  fülle, 
spannt  mit  der  Linken  die  Haut  über  derselben  fest  an,  legt 
die  Spitze  des  Troicart's  auf  die  durch  die  Haut  sichtbare 
Vene  rechtwinklig  auf,  stufst  das  Instrument  bis  auf  die 
Achse  in  die  Vene,  senkt  darauf  das  Heft  des  Troicarts,  wo- 
durch  seine  Spitze  parallel  mit  den  Wänden  der  Vene  in 
diese  eindringt.  Hierauf  hält  man  die  Canule  des  Troicart's 
mit  dem  Daumen  uud  dem  Zeigefinger  der  Linken  fest,  ent- 
fernt das  Stilet,  verschliefst  die  Canule  mit  einem  Finger, 
damit  kein  Blut  ausströmt,  ergreift  mit  der  Rechten  die  be- 
reits gefüllte  Spritze,  legt  behutsam  deren  gebogenes  Röhr- 
chen in  die  Canule  des  Toicarts,  und  spritzt  langsam  die 
Flüssigkeit  in  die  Vene.  Bei  kleinen  Venen  nur  legt  man  diesel- 
ben durch  einen  J  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  Haut  blofs. 
Sollte  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig  sein,  so  legt 
man  in  die  Oeffnung  der  Vene,  wies  schon  Scheel  vorge- 
schlagen, eine  Bleisonde  ein.  Die  Heilung  der  Wunde  ge- 
schieht nach  allgemeinen  chirurgischen  Regeln. 

Wenngleich  nun  diese  Metbode  vom  Herrn  Professor 

Digitized  by  Go 


460  Infusion. 

Dieffenbach  und  auch  von  Blasius  getadelt  wird,  wenn- 
gleich der  erstere  sie  nicht  mit  gutem  Gewissen  empfehlen 
mag,  sie  für  künstlich  erklärt,  und  behauptet,  dafs  beim 
Einsteeben  mit  dem  Troicart  man  wohl  die  Vene  an-  oder 
durchstechen,  aber  nicht  damit  in  die  Jetztere  eindringen 
würde,  so  geht  es  aus  den  vielfach,  vom  Referenten  sowohl 
als  auch  von  andern  Schülern  tv  Gräfes  verrichteten  derar- 
tigen Operationen  hervor,  dafs,  sofern  bei  desselben  Infa- 
sionsmethode  die  eben  gegebenen  Regeln  genau  befolgt 
werden,  man  alle  jene  Uebelstände,  welche  Herr  Prof.  Dief- 
fenbach  ohne  alle  Gründe  aufzahlt,  sicherlich  und  leicht  ver- 
meiden wird,  und  wir  bemerken  nur  noch,  dafs  derselbe  ge- 
dachte Infusionsmethode,  obgleich  sie  schon  vor  vielen  Jah- 
ren genau  beschrieben  worden  (S.  des  Refer.  mehrerwähnte 
Dissertation,  so  wie  v.  Gräfes  und  v.  Walthers  Journ. 
Bd.  15  p.643  Taf.II  Fig.  1—6),  nicht  allein  unvollständig, 
sondern  auch  unrichtig  geschildert  hat  {Rust  I.  c.  p.  677)  So 
beschreibt  derselbe  die  Regeln,  wie  man  den  Troicart  beim 
.Einstechen  desselben  in  die  Vene  führen  soll,  gar  nicht; 
eben  so  wenig  spricht  er  von  der  eigentümlichen  Constru- 
ction  des  Troicarts;  ferner  sagt  Herr  Professor  Dieffenbach, 
dafs  v.  Gräfe  durch  die  Canule  aus  der  Vene  eine  Unze 
Blut  ausfliegen  liefse,  bevor  er  die  Injection  mache,  was 
aber  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Wir  haben  gesehen,  auf 
welche  Weise  die  v.  Gräfe'sche  Infusionsmethode  verrichtet 
wird,  und  wir  wissen,  dafs  man  bei  der  des  Herrn  Profes- 
sors Dieffenbach  die  Haut  in  eine  Falte  legen,  dann  einen 
Hautschnitt  machen,  die  Vene  lospräpariren,  und  um  die- 
selbe zwei  Fäden  legen  mufs.  Nun  zieht  man  mit  densel- 
ben die  Vene  etwas  vor,  öffnet  dieselbe,  bringt  in  die  Ve- 
nenwunde die  geriefte  Canule  und  verrichtet  endlich  erst  die 
Infusion  (Rust  L  c).  Und  dennoch  nennt  der  Erfinder 
dieser  Methode  die  v.  Gräfes  che  künstlich?  Disponirt  die 
Encheirese  des  Herrn  Professors  Dieffenbach  vermöge  der 
dabei  Statt  findenden  grofsen  Verwundung  etc.  nicht  weit 
mehr  zu  Aderentzündungen?  (Vgl.  übrigens  v.  Gräfe'«  u. 
v.  Wakher1*  Journ.  Bd.  18  pag.  Ö52  u.  Bd.  20  p.  038). 

Von  der  Transfusion.    Wenngleich  unsere  Vorfah- 
ren die  Transfusion  in  so  manchen  Krankheiten  anempfoh- 
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Jen  und  angewendet  hatten,  ohne  dafs  sie  sich  ihre  Wir- 
kungsweise zu  erklären  vermochten,  wenn  wir  auch  unter 
diesen  Fällen  einige  vorfinden,  in  welchen  die  ßlul Überlei- 
tung von  heilsamen  Erfolgen  gewesen,  so  stehen  diese  doch 
viel  zu  isolirt  da,  als  dafs  wir  auf  dieselben  bezüglich  der 
Anzeigen  zur  Anwendung  der  Transfusion  Rücksicht  neh- 
men könnten.  Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  geht  es  her- 
vor, dafs  die  Blutüberleitung  nur  in  solchen  Krankheiten  in- 
dicirt  ist,  bei  welchen  eine  rasche  Umstimmung  der  Lebens- 
thätigkeit,  so  weit  sie  vom  Blute  ausgeht,  erfordert  wird, 
daher  bei  Verblutungen ,  die  durch  kein  anderes  Mittel  zu 
beseitigen  sind,  bei  denen  der  Collapsus  fortdauert  oder  gar 
zunimmt  und  wo  sichtbare  Lebensgefahr  vorhanden  ist;  die 
Transfusion  ist  hier  das  einzige,  alleinige  Rettungsmittel,  und 
Beispiele,  wo  sie  in  solchen  Blutungen  schnelle  Hülfe  her- 
beigeführt hatte,  sind  in  nicht  geringer  Anzahl  vorhanden. 
In  allen  andern,  namentlich  in  dyscrasischen,  cacochymischen 
und  Nervenkrankheiten,  gegen  welche  die  Transfusion  em- 
pfohlen worden,  hat  sie  nichts  geleistet;  höchstens  möchte 
sie  noch  beim  Scheintode  indicirt  sein,  sofern  die  gewöhnli- 
chen Belebungsmittel  uns  ganz  verlassen  sollten. 

Was  die  therapeutische  Würdigung  der  Transfu- 
sion betrifft,  so  hat  sich  Blasius  (Dessen  Akiurgie.  Bd.  ti 
pag.  267)  hierüber  zwar  mit  wenigen  Worten,  aber  so  treff- 
lich ausgesprochen,  dafs  wir  hierin  seine  Meinung  ganz  thei- 
Icn  müssen. 

Es  ist  eine  ausgemachte  Sache,  dafs  die  Transfusion 
eine  weit  schwierigere  und  gefährlichere  Operation  ist,  als 
die  der  Infusion;  ihre  Gefahr  hängt  vorzüglich  ab  von  der 
Qualität  und  Quantität  des  zu  transfundirenden  Blutes,  so 
wie  davon,  dafs  in  die  Circulation  geronnenes  Blut  aufge- 
nommen werden  kann.  Wenn  man  aber  auch  alles  das  aufs 
Sorgfältigste  vermieden  hatte,  was  die  fragliche  Operation  ge- 
fährlich macht,  so  giebt  es  Beispiele  genug,  in  welchen  sie 
dennoch  tödtlich  ablief. 

Hinsichts  der  Qualität  des  zu  transfundirenden  Blutes, 
so  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dafs  die  Transfusion  um  so 
gefahrloser  und  heilsamer  ist,  je  näher  dasjenige  Individuum 
im  Thierreiche  demjenigen  steht,  welchem  es  das  Blut  ab- 
giebt.   So  stünde  dem  Menschen  natürlich  Menschcublut  am 
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nächsten;  allein  es  fragt  sich,  ob  der  Arzt  mit  gutem  Ge- 
wissen zn  dem  besprochenen  ßehufe  einem  ganz  gesunden 
Menschen  Blut  abzapfen  dürfe,  und  ob  sieb  auch  ein  sol- 
cher dazu  gleich  hergeben  würde?  Wo  die  Transfusion  bei 
Menschen  angewendet  worden,  da  hatte  man  sich  des  Blu- 
tes von  Kälbern  oder  Lämmern  bedient,  und  zwar  venösen 
Blutes,  indem  es  aus  der  Erfahrung  hervorgeht,  dafs  dasselbe, 
zur  Transfusion  'angewendet,  nicht  so  gefährlich  ist  als  arte- 
rielles. Wie  viel  Blut  transfundirt  werden  kann,  können 
wir  bis  jetzt  nicht  speciell  angeben,  sondern  die  allgemeine 
Regel  festsetzen,  nicht  viel  Blut  auf  ein  Mal,  höchstens  nur 
1  —  1}  Unzen,  und  zwar  langsam  überströmen  zu  lassen, 
weil  sonst  eine  Ueberfullung  und  Ueberreizung  Statt  findet, 
welche  die  Herzthätigkeit  lähmen  und  tödten  könne;  übri- 
gens richte  man  sich  hierbei  nach  der  Wirkung  der  Trans- 
fusion. 

Operationsweisen  der  Transfusion.  1)  Von 
der  unmittelbaren  Transfusion.  Noch  jetzt  bedient  man 
sich  hierzu  ähnlicher  Methoden  wie  die,  welche  von  Denis 
und  Emmerex,  King  und  Lower,  von  Ii.  de  Graaf  und  von 
Schmidt  gebraucht  wurden.  Die  älteren  Transfusionsappa- 
rate bestanden  aus  einem  metallnen  Röhrchen,  oder  ans  ei- 
nem solchen,  wozu  man  Därme  von  Vögeln  oder  auch 
Thierarterien  benutzt  hatte,  an  deren  Enden  kleine  gekrümmte 
Röhrchen  von  Metall  befestigt  waren;  man  brachte  beide  In- 
dividuen so  nahe  als  möglich  an  einander,  legte  das  eine 
Ende  des  Röhrchens  in  die  Venenöffnung  des  kranken,  das 
andere  in  die  des  das  Blut  hergebenden  Individuums,  und 
liels  dies  überströmen.  Da  jedoch  die  unmittelbare  Trans- 
fusion aus  schon  erwähnten  Gründen  bei  Menschen  nicht  gut 
angewendet  werden r  man  auch  nicht  bestimmen  kann,  wie 
viel  Blut  dabei  überströmt,  so  wird  sie  jetzt  nur  zu  Versu- 
chen an  Tbieren  benutzt 

2)  Die  mittelbare  Transfusion.  Schon  unsere 
Vorfahren  gebrauchten  hierzu  eine  einfache  Injectionsspritze, 
deren  Canule  so  gestaltet  ist,  dafs  sie  in  die  Venenöffnung 
pafst.  Die  ganze  Encheirese,  deren  man  sich  hierbei  be- 
diente, weicht  nicht  viel  ab  von  der  gewöhnlichen  Infusions- 
operation. Nach  Waller  (The  London  medie.  and  physic. 
Journ.  Octbr.  1825)  soll  man  dem  Kranken  in  der  Beu- 
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gung  des  Armes  eine  Vene  offnen;  damit  aber  kein  Blut  aus 
derselben  flicke,  wird  vorher  um  die  Vene  ein  Faden  gelegt, 
und  zwar  unterhalb  der  Stelle,  wo  sie  geöffnet  werden  soll. 
Hierauf  nimmt  man  die  vorher  in  warmem  Wasser  gehörig 
erwärmte,  mit  dem  zu  injicirenden  Blute  gefüllte  Spritze  und 
spritzt  dasselbe  langsam  und  vorsichtig  ein.  .IValler  be- 
merkt, dafs  man  vier  Unzen  Blut  injiciren  könne,  ohne  dafs 
sich  darnach  schädliche  Folgen  zeigen;  man  müsse  jedoch 
dafür  sorgen,  dafs  kein  Luftbläschen  mit  eindringe  und  die  Ein- 
spritzung allmählig  und  langsam  verrichtet  werde.  Wenngleich 
diese  Methode  der  mittelbaren  Transfusionsoperation,  wobei 
man  sich  einer  gewöhnlichen  Spritze  bedient,  von  Mehreren 
als  die  vorzüglichste  in  Schutz  genommen  wird,  so  hat  sie 
den  Nachtheil,  dafs  das  Blut  in  der  Injectionsspritze  sehr 
leicht  gerinnen  und  sich  darin  verstopfen  kann;  daher  war 
man  schon  früher  bedacht  gewesen,  einen  Apparat  zu  erfin- 
den, der  allen  Erfordernissen  entspräche,  welche  bei  der  hier 
besprochenen  Operation  nothwendig  sind.  Dergleichen  Trans- 
fusionsapparate  sind  nun  erdacht  worden,   von  Blundel 
(v.  Gräfe'*  und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  8  p.  521),  von 
v.  Gräfe  (ibid.  Bd.  20  pag.  637  Taf.  8,  und  Hofft  Dis- 
sertaL  de  sanguin.  transf.   Berol.  1819),  von  Tietzel  (Dis- 
sertat  de  transfus.  sanguin.  Berol.  1824)  und  von  Heyleen 
(v.  Gräfes  und  v.  Walthers  Journ.  Bd.  18  p.  646).  Vor 
allen  diesen  hat  der  v.  Gräfe'sche  den  Vorzug,  und  ob- 
gleich dies  schon  Blasius  (1.  c.  pag.  270)  und  Bierkowski 
(Erklärung  der  anat.  chirurg.  Abbild,  pag.  968)  ausgespro- 
chen haben,  so  wird  gedachter  Apparat  ebenfalls  vom  Herrn 
Professor  Dieffenbach  getadelt,  und  zwar  deshalb,  weil  das 
zu  transfundirende  Blut  nach  seiner  Behauptung  einen  sehr 
langen  Weg  zurücklegen  müsse,  die  Canulen,  durch  welche 
das  Blut  fliefst,  zu  eng  sein  sollten,  und  weil  man  nicht 
unterscheiden  könne,  ob  das  Blut  durch  eine  Glasröhre, 
welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  v.  Gräfe  bei  seinem 
Apparate  benutzt  worden  ist,  auch  wirklich  fliege.  Warum 
man  nicht  das  Ueberfliefsen  von  Blut  durch  eine  durchsich- 
tige Röhre  wahrnehmen  könne,  ist  mir  nicht  einleuchtend, 
und  dieser  Vorwurf,  den  der  Herr  Professor  Dieffenbach 
dem  v.  Grafischen  Transfusionsapparate  macht,  ist  eben  so 
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ungegründet,  als  die  übrigen,  wie  wir  aus  der  Beschreibung 
gedachten  Apparates  ersehen  werden. 

Bei  der  Construction  seines  Apparates  halte  v.  Gräfe 
folgende  Principien  vor  Augen:  der  Weg,  den  das  Blut  durch 
die  Leitungsröhre  zu  nehmen  hat,  müsse  möglichst  kurz 
sein;  man  müsse  sich  ferner  von  dem  wirklichen  Ueberströ- 
men  des  Blutes,  so  wie  von  seiner  Quantität,  schnell,  sicher 
und  aufs  bestimmteste  überzeugen  können,  und  endlich 
müsse  der  Apparat  so  eingerichtet  sein,  dafs  das  einzusprit- 
zende Blut  stets  seine  natürliche  Wärme  beibehalte.  Dem- 
gemäfs  erdachte  sich  v.  Gräfe  nachstehenden  Transfusions- 
ap pa  rat:    Derselbe  besteht  aus  einem  Reservoir  von  star- 
kem, w  ei  (  sein  und  durchsichtigem  Glase.    In  demselben  be- 
findet sich  ein  gläserner  Trichter  zum  Fassen  des  Blutes, 
ferner  eine  Saug-  und  Druckpumpe,  die  nach  Art  und  Weise 
der  Weiss'schen  Magensprilze  construirt  ist,  und  deren  Pum- 
penrohr ebenfalls  aus  starkem,  wetfsen  Glase  besteht  Das- 
selbe communicirt  an  seinem  untern  Theil  und  von  der  ei- 
nen Seite  mit  dem  Glastrichter,  von  der  andern  mit  einem 
Glasröhrchen,  das  durch  eine  Oeffnung  in  der  Seitenwand 
des  Reservoirs  herausmündet,  in  die  es  bei  seinem  Austritt 
aus  demselben  ein  elastisches,  vier  Zoll  langes  Röhrchen 
aufnimmt,  durch  welches  das  Blut  in  die  Vene  überfliefsen 
soll.    Sowohl  an  dem  Trichter  als  auch  an  dem  gläsernen 
Pumpenrohr  sind  Scalen  vorhanden,  welche  aufs  Genaueste, 
nach  Unzen  und  Drachmen  berechnet,  den  Gehalt  dieser 
Theile  angeben.    Ferner  ist  im  Glasreservoir  ein  Thermo- 
meter angebracht,  damit  man  den  Wärmegrad  des  in  jenem 
befindlichen  Wassers  bestimmen  könne,  und  endlich  befindet 
sich  an  der  einen  Seite  des  Glasreservoirs  ein  Hahn,  und 
zwar  zu  dem  Behufe,  dafs,  im  Fall  das  in  jenem  befindliche 
Wasser  an  seiner  Temperatur  verlieren  sollte,  man  einen 
Theil  des  Wassers  ausfliefsen  lassen  und  dagegen  heifses  zu- 
giefsen  könne.    Will  man  nun  diesen  Apparat  anwenden, 
so  giebt  man  zuerst  dem  Kranken  eine  passende  Lage,  bringt 
das  blutgebende  Individuum  in  seine  Nähe  und  bereitet  den 
Apparat  zu  seinem  Gebrauche  vor;  man  füllt  das  gläserne 
Reservoir  desselben  mit  Wasser,  dessen  Temperatur  so  be- 
schaffen 6ein  mufs,  dafs  die  darin  befindlichen  Theile  von 
einem  so  hohen  Wärmegrade  durchdrungen  werden,  der  dem 

des 
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des  Blutes  gleich  kömmt;  den  Wärmegehalt  des  Wassers 
ersieht  man  aus  dem  Thermometer,  welches  in  dem  Reser- 
voir angebracht  ist.  Darauf  drückt  man  den  Stempel  der 
Spritze  ganz  herab,  und  nun  erst  öffnet  man  dem  Kranken 
eine  Armvene,  legt  unterhalb  der  Wunde  derselben  eine  Com- 
pressionsbinde  an,  bringt  das  Vorderende  des  elastischen  Röhr- 
chens  in  die  Venenöffnung,  und  zwar  in  der  Richtung  nach 
dem  Herzen  zu,  und  steckt  das  untere  Ende  des  ersteren 
an  dem  Communicationsröhrchen  an,  welches  aus  dem  Pum- 
penrohr bis  aufserhalb  des  Reservoirs  läuft  Während  dies 
geschieht,  wird  der  Glastrichter  mit  dem  Blute  des  blutge- 
benden Individuums  gefüllt  und  zur  Ueberleitung  des  ßlutes 
geschritten,  welche  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dafs  man 
den  Spritzenstempel  in  die  Höhe  zieht,  wodurch  sich  das 
ßlut  in  dem  Spritzenrohr  sammelt,  dafs  man  hierauf  jenen 
von  der  Linken  nach  der  Rechten  dreht,  und  ihn  alsdann 
langsam  herabdrückt,  wodurch  das  Blut  in  die  Vene  gelrie- 
ben wird.  Die  an  dem  Pumpenrohr  angebrachte  Scala  zeigt 
an,  wie  viel  Blut  jenes  fassen  kann,  und  ebenso,  wenn  man 
die  Spritze  in  Bewegung  setzt,  wie  viel  Blut  beim  Herab- 
drücken des  Stempels  in  die  Vene  dringt  Jenes  Rohr  falVt 
4  Unzen,  welche  durch  eine  Scala  bezeichnet  sind,  so  dafs 
man  nach  Willkühr  1,  1,  bis  4  Unzen  auf  ein  Mai  injiciren 
kann;  in  der  Regel  aber  läfst  man  erst  zwei  Unzen  überlei- 
ten, wartet  dann  einige  Minuten  und  spritzt  hierauf  wiederum 
2  Unzen  ein.  Will  man  noch  mehr  Blut  überleiten,  so 
dreht  man  den  bis  auf  den  Boden  des  Spritzenrohrs  herab- 
gedrückten  Stempel  von  der  Rechten  nach  der  Linken,  wo- 
durch die  Mündung  des  Communicationsröhrchens  verschlos- 
sen, die  des  Trichterröhrchens  aber  geöffnet  wird,  und  ver- 
fährt, ohne  dafs  es  nöthig  ist  das  elastische  Röhrchen  aus 
der  Vene  zu  entfernen,  ganz  wieder  so  wie  eben  gesagt 
worden  ist.  Wie  viel,  und  ob  man  mehr  als  4  Unzen  über- 
strömen läfst,  hängt  von  der  jedesmaligen  Wirkung  der  Trans- 
fusion ab.  Gehülfen  sind  bei  dieser  Operation  vier  nöthig: 
der  eine  hält  den  Apparat,  der  zweite  ist  ihm  beigegeben  Um 
genau  darauf  zu  achten,  dafs  die  Temperatur  des  Wrassers  sich 
gleich  bleibt,  der  dritte  ist  zur  Haltung  des  kranken  und  der 
vierte  zur  Haltung  des  blutgebenden  Individuums  bestimmt. 
Ist  die  Operation  vollendet,  so  entfernt  man  die  Compres- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  30 

Digitized  by  Google 


466  Iofusoria  chirurgica.  Inga, 

eionsbinde,  zieht  behutsam  das  elastische  Röhrchen  aus  der 
Venenwunde  aus,  und  verbindet  dieselbe  nach  allgemeinen 
Regeln.  Dieser  Apparat  hat  den  Vortheil,  dafs  man  1)  aufs 
Genaueste  die  Quantität  des  mitzutheilenden  Blutes  festsetzen, 
2)  dafs  man  sich  ganz  bestimmt  davon  überzeugen  kann,  dafs  das 
Blut  auch  wirklich  in  die  Vene  dringt,  3)  dafs  man  das  Blut 
sowohl  im  Trichter  als  auch  im  Pumpenrohr,  so  wie  auch 
alle  im  Reservoir  befindlichen  Theile,  die  ganze  Zeit  hin- 
durch, wo  man  den  Apparat  gebraucht,  in  gleicher  Tempe- 
ratur erhalten  kann,  und  4)  dafs  man  das  Blut,  dadurch  dafs 
dasselbe  erst  rasch  in  die  Spritze  eingesogen  und  sogleich 
wieder  in  die  Vene  geleitet  werden  kann,  nicht  nur  schnell, 
sondern  auch  gleichmütig  und  überaus  sanft  in  die  letztere 
überführt. 

Im  20.  Bande  pag.  637  des  v.  Grafischen  und  v.  YVal- 
therschen  Journals  ist  v.  Gräfes  Methode,  so  wie  sein  Trans- 
fusionsapparat in  seinen  einzelnen  Theilen  genau  beschrieben 
und  in  der  8.  Kupfertafel  abgebildet. 

Wem  dieser  Apparat  nicht  zur  Hand  ist,  dem  rathen 
wir  zu  der  oben  beschriebenen  Wallerschen  Methode,  die, 
wie  bemerkt,  leicht  auszuführen  und  bei  Weitem  nicht  so 
umständlich  und  schmerzhaft  für  den  Kranken  ist,  als  dieje- 
nige, welche  der  Herr  Professor  Dieffenbach  angiebt,  und 
wobei  unnützerweise  die  Vene  vom  Zellgewebe  lospräparirt 
und  um  dieselbe  ein  Faden  gelegt  werden  soll  etc. 

Syn.  für  die  Infusion:'  Infusio,  Cbirurgta  infusoria,  Ars  clysmatica  nova. 
Für  die  Transfusion:  Traoifusio,  Tränst  usio  sanguinis,  Chirurgia 
tran&iusoria ,  Cura  Medeana,  Methaemackvraia.   Transnlantalio  me- 

dica  nova. 

■  *  * 

Literatur: 

Die  meisten  und  ausgezeichnetsten  Werke  und  Schriften  über  die  In- 
ond  Transfusion  haben  wir  bereits  genannt,  namentlich  haben  wir 
aller  derjenigen  Abhandlungen  über  den  hier  besprochenen  Gegen- 
stand Erwähnung  gethan,  welche  vom  Jahre  1829  an  erschienen 
sind.  Eine  vollständige  Literatur  über  die  In-  und  Transfusion  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Jahre  1802  finden  wir  in  SekcePs 
mehr  erwähnte  m  Werke,  und  von  diesen  bis  1828  in  Dieffenbaeh's 
Fortsetzung  desselben.  E.  Gr  —  e. 

INFUSORIA.    S.  Erzeugung. 
INFÜSÜM.    S,  Aufgiefsen. 

INGA,  eine  Pflanze ngaltung  aus  der  Gruppe  der  Mimo- 

« 
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sen  in  der  Familie  der  Leguminosae,  im  Linneischen  System 
zur  Polygamia  Monoecia  gerechnet.  Es  gehören  zu  dersel- 
ben Bäume  und  Straucher  mit  einfach-,  gepaart-,  oder  ge- 
doppelt-gefiederten  Blättern,  die  auf  meist  drüsentragenden, 
nicht  selten  geflügelten  Blattstielen  stehen;  ihre  weifsen,  ro- 
then  oder  gelben  Blumen  bilden  Aehren  oder  Köpfchen,  und 
bestehen  aus  einem  fünfzackigen  Kelch,  einer  fünfspaltigen 
Blumenkrone,  zahlreichen,  lang  hervorragenden  monadelphi- 
schen Staubgefäfsen  und  einem  einfachen  Pistill,  welches  zu 
einer  breit- linienförmigen,  zusammengedrückten,  einfächrigen 
Hülse  auswächst,  in  der  die  Samen  in  einem  saftigen  Mehle 
oder  Marke  liegen.  "  Fast  alle  Arten  gehören  den  wärmeren 
Gegenden  unserer  Erde  an,  mehrere  haben  saftige,  wohlschmek- 
kende,  süfse  Früchte,  wie  I.  vera  W\,  sapida  Kth  und  Fe- 
villei  DC,  dulcis  W.;  andere  dagegen  haben  zusammenzie- 
hende, die  zum  Schwarzfärben  benutzt  werden,  und  auch 
unter  dem  Namen  Algaroville  nach  Europa  gebracht  sind, 
wie  die  von  L  unguis  cati  W.  und  Marthae  Sp.;  noch  an- 
dere haben  diesen  adstringirend- bittern,  zuweilen  auch  et- 
wa« scharfen  Stoff  in  der  Wurzel  und  Rinde,  welche  Theile 
demnach  bei  Wechsel  Geber  n ,  Diarrhoeen,  Wassersucht,  und 
äufserlich  bei  Geschwüren,  Vorfällen  u.  dgl.  m.  Anwendung 
finden ,  wie  L  salubris  Humb.,  anomala  Kth,  unguis  cati  W ., 
guadalupensis  DC.  u.  a.;  von  noch  anderen  endlich,  wie  von 
I.  Saponaria  W.  schäumt  die  Wurzel  und  auch  die  Blätter 
wit  Wasser  gerieben  wie  Seife  und  dient  auf  den  Molucken 
als  äufserliches  Mittel  bei  manchen  Hautkrankheiten.  End- 
lich ist  noch  die  I.  Sessa  W.  (Acacia  myrrhifera  Stackh.) 
aus  Abyssinien  zu  erwähnen,  welche  sonst  als  die  Mutter- 
pflanze der  Myrrhe  oder  wenigstens  einer  falschen  Myrrhe 
gehalten  wurde.  v.  Seh— L 

INGBER,  INGWER    S.  Zingiber. 

IJNGRASSIAE  ALAE  PARVAE.    S.  Keilbein. 

INGUEN.    S.  Leiste. 

ING U IN ALBRU CH.    S.  Hernia  inguinalis. 

INGUINALIS  ANNULUS.   S.  Leistenring, 

INGUINALIS  NERVUS,  s.  Spermaticus  externus.  S. 
Lendennerven. 

INHALATIO.  Zu  den  mannigfaltigen  Anwendungsarten 
der  Arzneimittel  gehört  auch  die  Einathmung  von  Däm- 
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pfen  (inhalatio  vaporum),  die  man  zu  bestimmten  Heil- 
zwecken von  dem  Kranken  durch  den  Mund  einziehen  läfst. 
Zwar  lehren  zufällige  Beobachtungen  an  Menschen  und  ge- 
flissentlich an  Thieren  angestellte  Experimente,  dafs  solche 
Inhalation  von  Dämpfen  aus  gewissen,  als  Arzneimittel  an- 
erkannten Substanzen,  gleich  wie  das  Einathmen  einer  mit 
fein  zerstäubten  Arzneimitteln  angefüllten  Zimmerluft  sich 
bei  allgemeinen  Krankheiten  sehr  heilkräftig  bewiesen;  allein 
man  hat  diesen  Weg,  dem  Körper  Arzneien  einzuverleiben, 
selten  zur  Beseitigung  eines  Allgemeinleidens  benutzt,  sondern  N 
sich  meistenteils  darauf  beschränkt,  dadurch  auf  die  Schleim- 
haut des  Pharynx,  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Lungen 
und  Bronchien,  also  auf  den  Athmungsprocefs  insbesondere, 
mithin  rein  örtlich  zu  wirken  und  anomale  Zustände  in  den 
genannten  Organen  zu  beseitigen;  denn  die  Lungen  stehen 
zum  Gesammtorganismus  in  einem  ganz  andern  Verhältnisse 
als  der  Magen,  und  ihre  Verbindung  mit  andern  Organen 
ist  schwächer  als  die  des  Magens  mit  diesen,  daher  auch 
auf  einen  Ueb ergang  der  eingeathmeten  arzneilichen  Dämpfe 
von  der  Schleimhaut  der  Athmungswerkzeuge  auf  die  übri- 
gen Organe  nicht  mit  solcher  Gewifsheit  und  in  einem  so 
hohen  und  so  bestimmten  Grade  zu  rechnen  ist,  wie  wenn 
Arzneien  auf  anderem  Wege  als  auf  dem  der  Inhalation  in  den 
Körper  geführt  werden.  Man  kennt  also  bis  jetzt  weder  den 
Grad  der  Kraft,  noch  die  Qualität  der  Wirkung  der  inhalir- 
ten  Arzneidämpfe  genau,  weifs  auch  nicht,  wie  stark  man 
dieselben  einrichten  soll,  um  durch  sie  (ohne  die  Lungen  zu 
verletzen)  auf  das  Allgemeinleiden  einzuwirken.  Je  nach 
den  verschiedenen  Heilzwecken  hat  man  auch  verschiedene 
Substanzen  benutzt,  aus  denen  man  Dämpfe  entwickelt  und 
von  dem  Kranken  einathmen  läfst.  Es  sind  folgende  Inha- 
latio nsspecies  zu  bemerken: 

1)  Einathmung  heifser  Wasserdämpfe,  so  wie 
der  durch  Aufgufs  von  heifsem  Wasser  auf  Kräu- 
ter oder  durch  Abkochung  derselben  entwickel- 
ten Dämpfe,  von  Essig-,  Wein-  und  Weingeistdäm- 
pfen. H  e  i  f  s  e  VV  a  s  s  e  r  d  ä  m  p  f  e,  die  man  auch  im  Russischen 
Dampfbade,  welches  gröfstentheils  (nach  Erfahrungen  an 
meinem  eigenen  Körper)  durch  Verschlucken  von  Wasser- 
dämpfen auf  die  inneren  Oberflächen  wirkt,  einathmet,  und 
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die  man  entweder  durch  einen  Trichter,  oder  durch  beson- 
dere von  Mutige,  Buchoz,  Dzondi,  Sydmon,  Ramadge 
u.  8.  w.  angegebenen  Maschinen  von  dem  Kranken  inhaliren 
läfst,  werden  angewendet  bei  trockner  Beschaffenheit  der  Luft- 
wege,  bei  Suppression   der  perspiratio  insensibilis  dieser 
Theile,  mangelhafter  Secretion  in  der  Schleimhaut  derselben, 
bei  entzündlichen  Stagnationen,  Anhäufung  heterogener,  aber 
feiner,  auflöslicher  Stoffe  in  den  genannten  Organen,  daher 
bei  Heiserkeit,  Asthma,  Catarrh,  so  wie  bei  Residuen  acuter 
und  chronischer  Pneumonieen;  aber  auch  bei  häutiger  Bräune, 
Glossitis  und  Blutspeien  durch  scharfe  Dämpfe  lobt  man  die 
heifsen  Wasserdämpfe.    Sie  wirken  hier  auf  die  Art,  dafs 
sie  die  innere  Oberfläche  der  Respirationsorgane  anfeuchten, 
geschmeidig  und  schlüpfrig  machen,  die  Entzündung  zerthei- 
len,  scharfe  Stoffe  abstumpfen,  durch  vermehrte  Absonde- 
rung auf  der  Schleimhaut  verdünnen,  unschädlich  machen. 
Sie  dürfen  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  sie  die 
genannten  Theile  sonst  erschlaffen,  den  Trieb  des  Blutes 
nach  den  Lungen  steigern  und  dadurch  die  Expectoration 
beeinträchtigen.    Statt  blofser  Wasserdämpfe  wendet  man 
auch  öfters  Dämpfe  an,  die  man  durch  Aufgufs  heifsen  Was- 
sers auf  Kräuter,  oder  durch  Abkochung  derselben  entwik- 
kelt,  so  bei  Staphylitis,  Angina  tonsillaris  und  Pharyngitis,  um 
die  Entzündung  zu  zertheilen,  die  Dämpfe  von  Infusum  Ho- 
rum sambuci  mit  Franzbranntwein  (bei  schwächerm  Grade 
der  Entzündung  von  Weifswein  und  Weingeist),  zur  Matu- 
ration  von  Mandelabscessen,  beim  Asthma  metallicum,  con- 
vulsivum,  Millari,  Keuchhusten  die  Dämpfe  erweichender 
Kräuter  (eines  Infusi  oder  Decocti  malvae,  allhaeae,  furfuris 
tritici),  bei  Angina  babitualis,'  sobald  sich  die  ersten  Spuren 
von  Entzündung  zeigen,  die  Dämpfe  von  Infusum  florum 
sambuci  mit  Weingeist;  zur  Hervorbringung  oder  Verstär- 
kung der  Sputa  bei  Pneumonieen  dieselben  Dämpfe  mit  und 
bei  beginnendem  Catarrh  ohne  Essig.    Dämpfe  von  heifsem 
Essig  und  heifsem  Wasser  sollen  zur  Beförderung  der  Expe- 
ctoration beim  Asthma  pulverulentum  dienen.  Weingeistige 
Dämpfe  (durch  Auftröpfeln  von  Weingeist  auf  Zucker)  räth 
Kastner  bei  Vergiftung  durch  Chlorgas  anzuwenden. 

Dr.  Ramadge  (s.  u.)  empfiehlt  die  täglich  drei  Mal 
\  Stunde  lang  fortzusetzende  Inhalation  von  Wasser-  oder 
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aus  Infusum  humuti  lupuli  entwickelten  Dämpfen  zur  Hei- 
lung (?)  der  Schwindsucht,  und  zwar  mittelst  einer  eignen  Ma- 
schine, the  inhaler  genannt,  welche  in  einer  blechernen  oder 
zinnernen  Kanne  (Büchse)  besteht,  die  mit  einem  zu  Ver- 
schliefsenden Luftloche  und  einem  Aufsatze  versehen  ist, 
der  sich  in  der  oberen  öeffnung  der  Kanne  befindet,  und 
an  deren  anderem  Ende  eine  biegsame  Röhre  von  Leder 
oder  Draht  mit  einem  Mundstücke  aus  Elfenbein  oder  Kno- 
chen angebracht  ist,  welches  der  Kranke  in  den  Mund  nimmt. 
(Hohnbaum  läfst  statt  der  biegsamen  Röhre  solche  aus  fe- 
stem Holze  drechseln  und  dieselbe  aus  mehreren,  etwa  i\ 
Schuh  langen  und  mit  Zapfen  versehenen  Stücken  zusam- 
mensetzen, das  Mundstück  aber  mit  einer  elastischen,  aus 
gewundenem  Drahte  verfertigten  Spitze  versehen,  damit  sie 
der  Kranke  leichter  handhaben  kann,  und  den  Kopf  nicht 
immer  wie  bei  der  ganz  flexibeln  Röhre  nach  einer  Seite 
halten  darf).    Auch  der  verstorbene  Oslander  in  Göttingen 
(s.  u.)  lobt  als  ein  Mittel,  welches  die  krankhaft  erhöhte 
Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Lungen  bei  Frauenzim- 
mern in  den  ßlüthenjahren  mindern  und  die  Expectoration 
befördern  soll,  das  Einathmen  von  Dämpfen,  und  zwar  von 
den  Dämpfen  eines  Infusi  Horum  sambuci,  radicis  et  florum 
tussilaginis,  florum  verbasci,   galeopseos  grandiflorae,  mit 
10  Tropfen  Tinctura  opii  und  6 — 8  Tropfen  Ol.  cajeput.  ver- 
setzt, welche  er  mittelst  der  1780  von  Mudge  erfundenen 
und  zur  Inhalation  von  Dämpfen  als  Heilmittel  beim  catar- 
rhalischen  Husten  empfohlenen  Maschine  von  dem  Schwind- 
süchtigen einziehen  läfst,  welche  Maschine  aus  einem  zin- 
nernen Thec topfe  besteht,  durch  dessen  hohlen  Handgriff  in 
den  Kräuteraufgufs  atmosphärische  Luft  hinein  und  aus  einer 
im  Deekel  befindlichen  flexibeln  Röhre  aufsteigt  und  inhalirt 
wird;  durch  ein  Ventil  im  Deckel  können  die  überflüssigen 
Dämpfe  zugleich  entweichen. 

2)  Einathmung  der  Dämpfe  harziger  und  bal- 
samischer Substanzen.  Hierher  gehört  die  Einathmung 
von  Theer dämpfen,  die  sich  bei  der  Schleimschwind- 
sucht, wenn  kein  Erethismus  vasculosus  Statt  findet,  so  wie 
bei  chronischen  Brustbeschwerden  (chronischem  Asthma), 
unter  denselben  Umstanden,  nützlich  bewiesen  haben,  von 
Mariiny  auch  bei  der  als  Folgeübel  der  Influenza  zurück- 
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bleibenden  Reizbarkeit  der  Lungen,  wenn  alles  Entzündliche 
und  kongestive  verschwunden  ist,  empfohlen  werden.  Bei 
der  tuberculösen  Schwindsucht  können  die  Theerdämpfe  nur 
schaden.  Man  wendet  sie  auf  die  Art  an,  dafs  man  in  dem 
Krankenzimmer,  dessen  Thüren  und  Fenster  verschlossen 
worden,  sechs  und  mehrere  flache  Porzellanteller  aufstellt, 
und  auf  diese  alle  8  — 15  Minuten  kleine  Portionen  sieden- 
den Theers  (Terpentins)  giefst.  So  ist  das  Krankenzimmer 
beständig  mit  Theer-  oder  Terpentindämpfen  angefüllt,  die 
der  Kranke  einathmet.    Wie  Theerdämpfe  labt  man  auch 
die  hei  Isen  Dämpfe  von  gleichen  Theilen  Harz  und  Wachs 
zur  Zertheilung  von  Lungenknoten  einathmen;  doch  erfor- 
dern sie,  wie  die  Theerdämpfe,  Vorsicht,  zumal  bei  Zufallen 
der  Pleuritis  occulta.    Passender  sind  solche  Wachsdämpfe 
bei  Schleim  schwindsuchten,  vorzüglich  bei  Kehlkopfs-  und 
Luftröhrenschwindsucht,  jedoch  auch  hier  nur  bei  torpidem, 
nie  bei  gereiztem  Zustande.    Wenn  diese  Dämpfe  Brustbe- 
schwerden machen,  so  müssen  sie  sogleich  ausgesetzt  wer- 
den. Man  entwickelt  aus  dem  Gemische  von  Wachs  u.  s.  w. 
die  Dämpfe  über  Weingeist,  und  läfet  den  Kranken  die  mit 
denselben  geschwängerte  Stubenluft  einathmen;  mit  der  Zeit 
kann  man  auch  etwas  Terpentin  hinzusetzen,  so  wie  auch 
zwischen  durch  und  nebenher  wohlriechende  Sachen,  als 
Bernstein,  Weihrauch,  Tolutanischen  Balsam,  die  man  von  -» 
Zeit  zu  Zeil  auf  Blech  atreut,  anwenden.   Für  Reiche  em- 
pfiehlt man  auch  das  beständige  Brennen  von  Wachslichten, 
oder  den  Aufenthalt  in  Zimmern,  die  mit  stark  riechendem 
Wachse,  zu  welchem  noch  Balsamus  peruvianus,  copaivae 
oder  Benzoe  hinzugesetzt  worden  ist,  gefüllt  sind,  oder  das 
Schlafen  in  einem  mit  diesen  Dämpfen  oder  Storax  durch- 
räucherten Bette.    Terpentindämpfe  werden  von  Martiny 
(J.  c. )  bei  der  nach  der  Influenza  zurückbleibenden  abnor- 
men Reizbarkeit  der  Lungen,  Dämpfe  aus  Myrrhe  in  der 
Schwindsucht,  und  zwar  bei  hohem  Grade  von  Dyspnoe, 
sufibcatorischen  Zufällen,  copiosen  dicken  Sputis  ab  das  Le- 
ben fristende  Mittel  zum  Einathmen  empfohlen.    Zu  den 
letzteren  soll  ein  Gemisch  aus  1 )  Drachmen  Folia  hyoseyami 
recentia  vel  sicca  und  1  Unze  Myrrhe  genommen,  dasselbe 
mit  3  bis  4  Drachmen  Aether  sulphuricus  übergössen,  24 
Stunden  lang  in  einer  Retorte  stehen  bleiben,  durchgeseihet 
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und  in  einem  wohl  verwahrten  Glase  aufbewahrt  werden. 
Zum  Gebrauch  giefst  man  von  dieser  Naphthe  3,  6  bis  10 
Tropfen  in  eine  leere,  über  kochendem  Wasser  erwärmte 
Untertasse,  und  läfst  die  sich  entwickelnden  Dämpfe,  bei 
verschlossenen  Lippen  und  Nase,  mittelst  eines  auf  die  Tasse 
gesetzten  Trichters  einathmen. 

3)  Einathmung  narcotischer  Dämpfe.  Zur  Ent- 
wicklung narcotischer  Dämpfe  braucht  man  besonders  Herba 
daturae  strammonii  vel  fastuosae,  mit  oder  ohne  Taback, 
täglich  zu  einigen  Pfeiften  geraucht,  und  zwar  wendet  man 
sie  an  beim  Asthma  convulsivum.  Hegewisch  (1.  c),  Ctro- 
ningham,  Meyer ,  Most  zu  Rostock,  Ziegler,  Doblow  zu 
Ribnitz,  wail.  Hincke  zu  Tessin,  Plotzius  zu  Sulz  und  ich 
(bei  mir  selbst)  sahen  Nutzen  vom  Rauchen  des  Strammo- 
niums.  Bei  den  Neurosen  sich  entwickelnder  junger  Mädchen 
soll  die  Inhalation  der  Dämpfe  des  Opiums,  Safrans,  Bilsen- 
krautes u.  s.  w.  heilsam  sein.  Martiny  empfiehlt  bei  der 
nach  der  Influenza  zurückbleibenden  Heiserkeit  Cicuta däm- 
pfe mit  Essig. 

4)  Einathmung  von  Gasarten.  Die  Einathmung 
der  Gasarten  ist  als  Mittel  zur  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht zuerst  von  Beddoes  (s.  u.)  empfohlen  worden.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die  verschiedenen  Gasarten  zwar 
manche  Zufalle  bei  Phthisischen  mildern  und  erleichtern, 
keinesweges  aber  Heilung  derselben  bewirken,  ja  vielmehr 
den  Tod  beschleunigen  können.  Ueber  die  damit  angestell- 
ten Versuche  und  das  Resultat  derselben  ist  besonders  Hu- 
felanoVs  Journal  (s.  u. ),  auch  das  Journal  der  Erfindungen, 
Theorieen  und  Widersprüche,  so  wie  Jahn  (s.  u.)  nachzu- 
lesen. In  den  neuesten  Zeiten  hat  man,  zur  Auflösung  und 
Heilung  der  LunTgentuberkeln,  besonders  das  Chlorglas,  mit 
Stubenluft  vermischt,  oder  mittelst  des  Gannalschen,  Cotte- 
reauschen  Apparats,  oder  nach  Scheel1  s  Methode  (S.  Baumes 
1.  c.)  zum  Einathmen  angepriesen.  Auch  bei  brandiger 
Bräune,  so  wie  bei  den  im  Wasserstoffgase  Erstickten,  soll 
sich  das  Chlorgas  (Aqua  oxyrauriatica,  mit  Wasser  verdünnt) 
nützlich  beweisen.  In  manchen  Bädern,  wie  in  Eilsen  und 
Nenndorf,  läfst  man  die  badenden  Schwindsüchtigen  das 
Schwefelwasserstofifgas,  welches  man  in  besondere  Zimmer 
leitet,  einathmen.    Man  hat  die  Inhalation  des  Scuwefelwas- 
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serstoffgases  auch  bei  Vergiftungen  durch  Chlorgas  wirksam 
gefunden,  und  ich  selbst  habe  mich  von  dieser  Wirksam- 
keit bei  einem  Apotheker,  wie  in  der  allgem.  medicin.  Zei- 
tung (1.  c.)  gemeldet,  selbst  überzeugt.  Kann  der  Vergiftete 
nicht  einathmen,  so  mufs  man  das  Schwefelwasserstoffgas 
durch  den  Gorcyschen  Blasebalg  in  die  Lungen  des  Schein- 
todten  fuhren.  Einathmung  von  Sauerstoffgas  hat  man  auch 
als  belebendes  Mitlei  bei  grofser  Schwäche  im  Nervenfieber 
empfohlen  j  aHein  die  Vorrichtungen  dazu  sind  zu  weilläuf- 
tig.  Chaussier  (1.  c.)  und  van  Marum  (1.  c.)  rathen,  die« 
ses  Gas  zur  Wiederherstellung  der  Circulation  und  des  Ath- 
mens  bei  Scheintod ten  in  die  Lungen  zu  fuhren,  was,  wie 
beim  Schwefelwasserstoffgase,  nach  Richter  mittelst  des  Gor- 
cyschen Blasebalges  geschehen  kann.  Das  Verfahren  hier- 
bei siehe  bei  Bernt  (1.  c.)  Wo  der  Kranke  noch  athmen 
kann,  soll  er  das  Gas  durch  besondere  Vorrichtungen  selbst 
einziehen.  Bei  diesen  Proceduren  ist  jedoch  zu  befürchten, 
dafs,  wenn  noch  Leben  da  ist,  durch  das  reizende  Sauer- 
stoffgas spastische  Constriction  der  Luftwege,  ja  Tod,  we- 
nigstens böse  Lungenleiden  herbeigeführt  werden.  Einige 
wollen  die  Inhalation  des  Sauersloffgases  bei  Lähmungen 
wirksam  gefunden  haben.  Einathmung  von  Ammoniakgas 
soll  bei  Vergiftungen  durch  Schwefelwasserstoffgas,  durch 
Chlorgas  (Hermbslädt),  wie  durch  blausaure  Dämpfe  Antidot 
sein.  Bei  Vergiftung  durch  Abtrittsgrubengas  reizt  man  die 
Luftwege  durch  Chlorgas,  läfst  bei  Veneficationen  durch  Am- 
moniakgas  Chlorgas  durch  Mund  und  Nase  einziehen. 

5)  Einathmung  der  Dämpfe  von  Schwefeläther. 
Man  lobt  diese  als  Mittel  zur  Minderung  des  Zehrfiebers, 
der  colliquativen  Schweifte,  der  Dyspnoe  und  zur  Beförde- 
rung des  Auswurfes  bei  Schwindsüchtigen,  und  läfst,  um 
diese  Dämpfe  zu  entwickeln,  einige  Theelöffel  voll  Schwe- 
feläther in  eine  Tasse  schütten  und  diese  so  lange  an  den 
Mund  halten,  bis  aller  Aether  verflogen  ist  (Pearaon  1.  c. 
Richter). 

6)  Einathmung  der  Dämpfe  von  Campheressig. 
Diese  soll  man  bei  Angina  gangränosa  anwenden. 

Syn.  hat.  Inspiratio  vaporum.  Franz,  Inspiration  des  vapeurs. 
Engl,  Inspiration  of  the  vapoure.  Ital.  Inspirazione  dei  vapori. 
Holland,  inblaazing  der  dampen. 
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T— tt. 

INIECTIO  ANATOMICA,  s.  Injectio  liquorum  in 
vasa,  die  anatomische  Einspritzung,  oder  die  An- 
füllung  der  Gefäfse  mit  Masse.  Blut-  und  Lymphge- 
fäße, so  wie  auch1  verschiedene  Drüsenkanäle  bei  Menschen 
und  Thieren  können,  wenn  sie  injicirt  sind,  d.  h.  mit  einer 
gefärbten  oder  ungefärbten  Flüssigkeit  ausgefüllt  werden,  weit 
leichter  dem  Auge  dargestellt,  und  bis  zu  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen, Verwickelungen  und  Verbindungen  untcreinan- 
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der  verfolgt  werden,  als  wenn  sie  zusammengefallen  und 
leer  sind.  Ohne  Einspritzung  lassen  sich  daher  nur  die 
Stämme  und  gröfseren  Aeste  verfolgen,  in  durchsichtigen 
Theilen  auch  wohl  die  kleinsten  Gefafse  unter  Vergröfserungs- 
gläsern  erkennen. 

Es  ist  hiernach  leicht  begreiflich  und  leuchtet  jedem 
ein,  dafs,  da  Injectionen  zu  einer  tiefern  Einsicht  und  Kennt- 
nifs  der  Gewebe  des  Körpers  führten,  man  sich  von  jeher 
angelegentlich  bemühte,  die  Kunst  zu  injiciren  zu  vervoll- 
kommen und  verschiedene  Injectionsmassen  zu  erfinden,  je 
nachdem  man  feinere  oder  gröfsere  Gefafse,  entweder  blos 
anfüllen  und  untersuchen,  oder  davon  zugleich  ein  Präparat, 
getrocknet,  oder  im  Spiritus  aufbewahren  wollte. 

Manche  ältere  Anatomen,  z.  B.  Ruysch,  Walther,  Lie- 
berkühn u.  s.  w.,  die  ausgezeichnet  glückliche  Injectionen 
machten,  suchten  ihr  Verfahren  dabei,  so  wie  die  Bereitung 
ihrer  Injectionsmassen  als  Kunstgeheimnisse  zu  bewahren; 
dagegen  Alex,  Monro,  überzeugt,  dafs  man  in  dieser  Kunst 
viel  mehr  leisten  werde,  wenn  sie  nicht  wie  bisher  unter 
wenigen  versteckt  liege,  offen  und  gründlich  alles  bekannt 
machte,  was  sich  ihm  zum  Gelingen  einer  Injection  als  nütz- 
lich bewährt  hatte;  einmal  um  dadurch  andern  Naturfor- 
schern unnöthige  Mühe  zu  ersparen,  zweitens  um  andern 
anzureizen,  die  ihn  vielleicht  übertroffen  hätten,  auch  ihr 
Verfahren  der  Welt  bekannt  zu  machen. 

Wenn  es  nun  auch  bis  jetzt  noch  eine  ausgemachte 
Sache  bleibt,  dafs  eine  öftere  und  mannigfache  Uebung  allein 
im  Stande  ist,  dem  Anatomen  die  nötbige  Fertigkeit  zum 
Gelingen  der  Injectionen  zu  verschaffen,  und  dafs  man  im 
Anfange  sich  durch  das  Mifslingen  derselben  nicht  von  neuen 
Versuchen  dürfe  abschrecken  lassen,  so  ist  doch  auch  nicht 
zu  verkennen,  dafc  eine  zweckmäfsige  Anleitung  in  der  Aus- 
wahl der  zu  injicirenden  Theile,  der  Behandlung  derselben 
vor  der  Injection,  der  Bereitung  der  Injectionsmassen  und 
endlich  der  Führung  der  Injectionsinstrumente  selbst  aufser- 
ordentlich  viel  dazu  beiträgt,  den  Anfänger  von  manchen 
Fehlgriffen  abzuwenden. 

Injectionsapparat,   oder  Instrumente  zur  anatomischen 
Einspritzung  (Apparatus  injectorius,  s.  Instrumenta  pro  injec-  * 
tione  aoatomica). 
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A.  Instrumente  zur  Injection  mit  YVassermassen ,  öligen, 
oder  wäfsrigen  Flüssigkeiten. 

1)  Die  Injectionsspritze  (Sipho  injectorius)  mufs  von 
verschiedener  Gröfse  sein,  je  nachdem  man  gröfsere  oder 
kleinere  Gefäfse,  oder  einen  ganzen  Körper,  oder  nur  einen 
Theil  desselben  einspritzen  will.  Die  Spritzen  weichen  da- 
her hinsichtlich  ihrer  Gröfse  in  verschiedenen  Abstufungen 
von  einander  ab,  so  dafs  die  gröfseren  oft  mehr  als  zwei 
Pfund,  die  kleineren  kaum  zwei  Unzen  Masse  aufnehmen. 
Sie  sind  gewöhnlich  aus  Messing,  stark  und  dauerhaft  angefer- 
tigt, so  dafs  sie  ohne  Schaden  sowohl  einen  starken  Druck 
als  auch  einen  bedeutenden  Grad  von  Hitze  ertragen  können. 

Eine  Spritze  besteht  aus  einem  Cylinder,  auf  dessen 
oberes  und  unteres  Ende  runde  Platten  durch  Schraubenge- 
winde befestigt  werden  können,  von  denen  die  obere  Platte 
mit  einer  runden  Oeffnung  für  die  durchgehende  Kolben- 
stange versehen  ist,  die  untere  dagegen  in  ihrer  Mitte  in 
eine  kurze,  etwas  konische  Röhre,  die  Spitze  der  Spritze, 
ausläuft,  welche  darin  entweder  durch  Schraubenwindung 
befestigt,  oder  eingelöthet  ist  Der  Kolben  oder  der  Stem- 
pel der  Spritze  mufs  genau  den  Cylinder  ausfüllen,  und  be- 
steht, aufser  dem  Handgriff  und  der  Stange,  aus  zwei  mes- 
singenen Kolbenscheiben,  zwischen  'denen  mehrere  Lederplat- 
ten schichtweise  befestigt  sind.  Einige  nehmen  statt  der  Le- 
derplatten auch  wohl  Filzplatten  oder  Kork,  was  indessen 
schlechter  ist.  Ein  so  angefertigter  Kolben  mufs  sich  in  der 
Spritze  leicht  bewegen  lassen,  dabei  aber  völlig  luftdicht 
schliefsen,  wozu  das  Einölen  desselben  vor  jedem  Gebrauche 
sehr  wesentlich  beiträgt  Die  Spitze  der  Spritze  mit  einem 
Hahn  zu  versehen  ist,  wenn  der  Kolben  gut  schliefst,  un- 
nütz und  macht  die  Spritze  nur  schwerer. 

Das  hiesige  anatomische  Theater  besitzt  eine  weit  grö- 
fsere Spritze,  als  oben  angemerkt,  die  in  Paris  gefertigt  und 
deren  Stempel  durch  ein  Räderwerk  bewegt  wird.  Sie  wird 
nur  zu  Injectionen  mit  Gyps  benutzt 

2)  Das  Injectionsröhrchen  (Tubulus  injectorius)  ist  eine 
aus  Messing  verfertigte  Röhre,  die  an  ihrem  oberen  Ende  so 
weit  ist,  dafs  sie  die  Spitze  der  Spritze  aufnehmen  kann, 
nach  unten  hin  entweder  fast  in  derselben  Stärke  fortgeht, 
oder  mehr  oder  weniger  kleiner  wird.    Das  untere  Ende 
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dieser  Rohre  wird  in  das  za  injicirende  Gcfafs  geschoben, 
und  hat,  um  darin  festgebunden  zu  werden,  au  Isen  einen  klei- 
nen, ringförmigen  Wulst,  worüber  das*  Band  zusammen  ge- 
bunden wird.    Das  obere  Ende  hat  im  äufseren  Umfange 
ebenfalls  eine  ringförmige  Erhabenheit,  damit  es  entweder 
mit  einer  eigenen  Zange  (Röhrenhalter)  oder  mit  den  Fin- 
gern bei  dem  Einspritzen  sicherer  auf  der  Spitze  der  Spritze 
festgehalten  werden  kann.  Die  Oeffnung  am  oberen  Ende  des 
Röhrchens  mufs  sehr  genau  an  die  Spitze  der  Spritze  pas- 
sen, wie  die  Künstler  zu  sagen  pflegen,  eingerieben  sein,  da- 
mit zwischen  beiden  kein  Tropfen  der  Injectionsmasse  durch- 
dringen kann.    Die  gröfseren  Injectionsröhren  werden  sehr 
zweckmäfsig  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Hahn  versehen,  damit 
die  Masse  nach  der  Injection  nicht  wieder  zurücktreten  kann 
und,  im  Fall  eine  Spritze  voll  Masse  nicht  ausreicht,  man 
sch  Helsen  und  wieder  öffnen  kann,  um  mit  einer  zweiten 
Füllung  der  Spritze  die  Injection  zu  vollenden.  Röhren,  de- 
ren oberes  Ende  mit  einer  Schraube  versehen  ist,  oder  wor- 
an sich  ein  Querbalken  zum  Festhalten  befindet,  sind  unbe- 
quem und  werden  jetzt  wohl  nur  wenig  in  Gebrauch  ge- 
nommen.   Die  Spitzen  der  allerkleinsten  Röhrchen  werden 
sehr  passend  aus  Gold  oder  Silber  gemacht,  damit  der  kleine 
Kanal,  durch  den  oft  kaum  eine  JNadel  dringen  kann,  nicht 
so  leicht  durch  Grünspan  verstopft  werde.    Die  Spitzen  ei- 
niger Röhrchen  können  auch  leicht  gekrümmt  sein,  wodurch 
zuweilen  die  Einschiebung  in  das  Gefäfs  und  selbst  die  Ein- 
spritzung erleichtert  wird.    Dafs  alle  zu  einer  Spritze  gehö- 
rigen Röhrchen,  deren  Spritzen  sehr  verschiedene  Stärke  ha- 
ben können,  an  ihrer  Basis  eine  gleich  grofse  Oeffnung  ha- 
ben müssen,  um  an  die  Spitze  der  Spitze  zu  passen,  er- 
giebt  sich  von  selbst;  indessen  möchte  es  wohl  kaum  aus- 
führbar sein,  was  einige  anrathen,  alle  Röhrchen  für  grofse 
und  kleine  Spritzen  mit  gleich  dicken  obern  Ocffnungen  zu 
versehen,  da  hierdurch  die  kleinen  Röhrchen  zu  schwer 
werden  würden. 

B.  Instrumente  zur  Injection  mit  Quecksilber. 
1)  Der  Monro'sche  Injectionscylinder  ist  ein  gläserner, 
oben  etwas  trichterförmig  sich  öffnender  Cylinder  von  etwa 
einem  halben  Zoll  Durchmesser  und  6  —  10  Zoll  Länge.  An  dem 
untern  Ende  desselben  ist  eine  stählerne  Kapsel  angekittet, 
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oder  mit  Siegel lak  befestigt,  in  welcher  sich  ein  gut  schlie- 
Inender  Hahn  befindet.  Das  untere  Ende  dieser  stählernen 
Kapsel  ist  mit  einer  männlichen  Schraube  versehen,  worauf 
die  Schraubenmutter  des  Quecksilberröbrchens  geschraubt 
wird.  Beim  Gebrauch  wird  dieser  Glascylinder  entweder 
mit  der  Hand  gehalten,  oder  senkrecht  aufgehängt,  und  hier- 
auf mehr  oder  weniger  hoch  mit  Quecksilber  gelullt,  wor- 
auf dann  dasselbe  beim  Ocfthen  des  Hahns  durch  seine  eigene 
Schwere,  und  mit  einer  Gewalt,  welche  der  Höhe  der  Queck- 
silbersäule proportional  ist,  in  das  Quecksilberröhrchen  und 
die  Lymphgefäfse  getrieben  wird. 

2)  Die  Quecksilberröhrchen  sind  entweder  von  Stahl, 
Piatina,  oder  Glas  gefertigt.  Die  stählernen  bestehen  aus 
einer  kleinen,  mit  einer  Schraubenmutter  versehenen  Büchse, 
welche  in  ein  sehr  feines,  vorn  spitziges,  gerades,  oder  krum- 
mes Röhrchen  ausläuft;  in  ähnlicher  Form  fertigt  Görck  in 
Heidelberg  Röhrchen  aus  Piatina  an,  die  vortrefflich  gearbeitet 
sind  und  nicht,  wie  die  stählernen,  rosten.  Die  Schrauben- 
mutter wird  an  das  untere  Ende  des  Injectionscylinders  an- 
geschraubt. Die  gläsernen  Röhrchen  stellen  einen  kleinen 
Trichter  dar,  an  dem  oben  eine  stählerne  Kapsel  mit  Schrau- 

•       benmulter  gekittet  ist,  die,  wie  oben  angemerkt,  an  den  In- 
jectionscylinder  geschraubt  wird. 

Einige  befestigen  noch  eine  biegsame  Röhre  zwischen 
dem  Glascylinder  und  der  stählernen  Kapsel  mit  dem  Hahn. 
Es  hat  diese  Vorrichtung  den  Vortheil,  dafs  man  das  Injec- 
tionsröhrchen,  wenn  der  Glascylinder  senkrecht  hängt,  nach 
jeder  Richtung  seitlich  bewegen  und  so  leichter  in  das  zu 
injicirende  Lymphgefäfs  einführen  kann. 

3)  Die  Fischer  sehe  Blasensprilze  (Vesica  injectoria)  be- 
steht aus  einer  kleinen  Flasche  von  elastischem  Harz  (Re- 
gina elastica)  und  einem  etwas  langen,  oben  trichterförmigen 
gläsernen  lnjectionsröhrchcn,  was,  nach  Füllung  der  Blase 
mit  Quecksilber,  in  dieselbe  eingesteckt  und  festgebunden 
wird.  Beim  Gebrauch  wird  die  Spitze  des  Röbrchens  in 
das  Gefäfs  geschoben  und  die  Blase  mäfsig  zusammenge- 
drückt. 

4)  Die  Quecksilberspritze  besteht  aus  einem  gläsernen 
Cylinder  von  der  Dicke  einer  starken  Barometerröhre,  an 
welchem  oben  und  unten  stählerne  Kapseln  gekittet  sind, 
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von  denen  die  untere  in  eine,  auswendig  mit  Schraubengän- 
gen versehene,  kurze  Röhre  ausläuft,  an  welche  das  Injec- 
tionsröhrchen  angeschraubt  wird.  In  diesem  (Minder  wird 
ein  Kolben  bewegt,  der  kein  Quecksilber  durchläfst  Diese 
Spritze  wird  fast  nicht  mehr  gebraucht,  weil  gewöhnlich  bei 
ihrer  Anwendung  durch  zu  plötzliches  Vortreiben  des  Queck- 
silbers die  Gefafse  zersprengt  werden. 

5)  Der  Injicirtrog  nach  Fischer.    Er  soll  zur  Erspa- 
rung des  Quecksilbers  und  zur  Erleichterung  der  Arbeit  bei 
Queck» Iberin jectionen  dienen,  und  besteht  aus  einem  fast 
viereckigen,  niedrigen  Kasten  von  starken  Brettern,  dessen  Bo- 
den im  lichten  gegen  20  Quadratzoll  enthält,  drei  Seiten- 
wände 4^  Zoll,  die  vordere  aber  nur  3  Zoll  hoch.    Wo  die 
Seitenwände  mit  der  vordem  Wand  sich  verbinden,  befinden 
sich  zwei  halbmondförmige  Ausschnitte,  um  darin  bei  der 
Arbeit  die  Vorderarme  zu  legen.    Von  der  Mitte  jeder  Sei- 
tenwand gehen  zwei  hölzerne,  24  Zoll  hohe  Pfeiler  aufwärts, 
die  in  der  Mitte  der  Länge  nach  durchbrochen  sind,  und  in 
sich  eine  sie  verbindende  Querlatte  aufnehmen,  welche  durch 
Stifte  höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann.    In  dieser 
Latte  sind  Häkchen  befestigt,  woran  mittelst  eines  Bandes 
die  Monro'sche  Injectionsröhre  gehängt  werden  kann.  Im 
Boden  des  Fastens  befindet  sich  nach  der  einen  Seite  zu 
eine  kurze  eiserne  Röhre,  durch  welche  man  das,  während 
der  Arbeit  in  den  Kasten  gelaufene  Quecksilber  in  ein  Ce- 
fa (s  laufen  lassen  kann.    Sie  ist  während  der  Arbeit  mit 
Kork  verstopft.    Der  ganze  Kasten  ist  mit  schwarzer  Oel- 
färbe  angestrichen,  um  in  durchsichtigen  Häuten  das  fortlau- 
fende Quecksilber  in  den  feinsten  Gefafson  wahrnehmen  zu 
können. 

Lauth  empfiehlt  für  die  Einspritzung  mit  Quecksilber 
viel  passender  einen  Tisch,  dessen  aus  einem  Stücke  verfer- 
tigtes Blatt  leicht  ausgehölt  ist. 

Die  sämmtlichen  Injectionsapparate  findet  man  beschrie- 
ben und  abgebildet  in  Fischers  Anweisung  zur  pract.  Zer- 
gliederungsk.  Leipz.  1791.  8.  Erklärung  der  3.  4.  5.  und  6. 
Kupfertafel. 

Lauth,  Handb.  der  pract  Anatomie.  Bd.  2.  S.  499  bis 
508,  beschreibt  noch  zweckmäfsige  Vorrichtungen  und  ln- 
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strumente  von  Bogros,  Ph,  Phöbus  und  Siraus  -  Dürkheim 
zu  der  Injection  mit  Quecksilber. 

Injectionsmassen.  Injectionsmassen  werden  diejeni- 
gen Stoffe  genannt,  welche  man  in  die  Gefäfse  treibt,  um 
diese  auszudehnen  und  dem  Auge  leichter  sichtbar  zu  machen. 

Gute  Injectionsmassen  müssen  bei  einem  Hitzegrad  un- 
ter dem  Siedepunct  schmelzen,  und,  wenn  sie  wieder  kalt 
geworden,  nicht  brüchig  werden.  Doch  machen  hiervon  die- 
jenigen eine  Ausnahme  die  man  zu  Corrosionspräparaten  be- 
nutzt, welche  nämlich  deswegen  härter  sein  müssen,  damit 
nach  der  Zerstörung  der  Häute  der  Gefäfse  ihre  Gestalt,  be- 
sonders bei  warmem  Wetter,  sich  nicht  verändere. 

Die  Substanzen,  welche  man  zu  Injectionsmassen  ver- 
wendet sind  Wachs,  Talg,  Wallrath,  Harze,  Firnifse,  Terpen- 
tinöl, fette  Oele,  Leim,  Quecksilber,  Zinn,  Blei,  Wismuth, 
Gyps  u.  s.  w,  die  auf  verschiedene  Weise  zusammengemischt 
werden  und  von  denen  die  meisten,  mit  Ausnahme  der  Me- 
tallmassen, gewöhnlich  durch  einen  Färbestoff  gefärbt  werden. 

Die  Injectionsmassen  werden  verschieden  eingetheilt,  in 
grobe  und  feine,  in  Wachsmassen,  in  geistige  und  ölige  Mas- 
sen, in  wässerige  und  Metallmassen,  wobei  zu  bemerken  ist,  j 
dafs  ihre  Zusammensetzung  sehr  verschiedentlich  abgeändert 
werden  kann  und  man  leicht  eine  grobe  durch*  Zusatz  von 
einer  dazu  passenden  Flüssigkeit  in  feine  oder  dünne  Masse 
umwandeln  kann. 

Grobe  Injectionsmassen.  a)  Massen,  worin  Wachs 
enthalten  ist  und  welche  deshalb  mit  dem  Namen  Wachsmas- 
sen belegt  werden.  Folgende  Mischungen  sind  hiervon  die 
gebräuchlichsten: 

1)  Wachs  5  Unzen,  Schöps-  oder  Hirschtalg  12  Unzen, 
Baumöl  3  Unzen. 

2)  Wachs  12  Unzen,  venezianischer  Terpentin  6  Unzen, 
Talg  3  Unzen,  Terpentinöl  1  Unze. 

3)  Wachs  3  —  C  Unzen,  Talg  12  Unzen,  Wallrath  4  Un- 
zen (der  Wallrath  benimmt  dem  Talg  nach  dem  Erkalten 
die  Sprödigkeit). 

4)  Weifses  Wachs  12  Unzen,  Hirschtalg  6  Unzen,  ve- 
netianischer  Terpentin  4  Unzen. 

5)  Wachs  16  Unzen,  Colophonium  8  Unzen,  Terpen- 
tinGrnifs  6  Unzen. 

6)  Wachs 
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6)  Wachs  2  Unzen,  Talg  2  Pfund,  Wallrath  4  Unzen, 
Tenetianischer  Terpentin  4  Unzen. 

7)  Wachs  3  Unzen,  Wallrath  6  Unzen,  venetianischer 
Terpentin  3  Unzen. 

Für  Corrosionspraparate  eignen  sich  folgende  Mischungen: 

8)  Wachs  und  Colophonium  von  jedem  gleich  viel. 

9)  Wachs  4  Unzen,  Mastix  3  Unzen. 

Auf  annatomischen  Theatern,  wo  viel  injicirt  wird,  ist 
es  bequem  und  v  ort  heilhaft ,  einen  Vorrath  von  oben  be- 
nannten ungefärbten  Massen  (Grundmassen)  zu  haben,  von 
denen  man  alsdann  für  jeden  Fall  so  viel,  als  man  zu  ge- 
brauchen glaubt,  abnehmen  und  mit  einer  beliebigen  Farbe 
färben  kann.  Die  Zubereitung  dieser  Grundmassen  geschieht 
in  folgender  Art:  man  schmilzt  in  einem  irdenen,  glasirten, 
oder  in  einem  kupfernen  Gelafs  in  einem  Sandbade,  in  ko- 
chendem Wasser,  oder  bei  gelindem  Kohlenfeuer  zuerst  das 
Wachs,  den  Talg  oder  Wallrath,  setzt  hierauf  das  Harz,  den 
venetianischen  Terpentin,  oder  den  Terpentinfirnifs  hinzu, 
worauf  die  warme  Masse,  nachdem  sie  durch  feine  Leinwand 
gepresst  worden  ist,  in  eine  flache  Schale,  welche  mit  geöl- 
tem Papier  ausgelegt  ist,  gegossen  wird,  so  dafs  sie  nach 
dem  Erkalten  eine  Tafel  bildet,  von  der  leicht  kleinere  Stücke 
zum  Gebrauch  geschlagen  werden  können.    Bei  dem  Ge- 
brauch kann  dieselbe,  im  Fall  sie  zu  hart  ist,  leicht  durch 
einen  Zusatz  von  Terpentinöl  weicher  gemacht  werden. 

Mit  nachstehenden  Farbestoffen  kann  die  Grundmasse 
gefärbt  werden.  Man  giebt  gewöhnlich,  wie  es  auch  hier 
geschehen  soll,  die  Menge  des  Färbestoffes  für  30  Unzen 
Injectionsmasse  an. 

1)  Rothe  Masse.  Drei  Unzen  sehr  fein  geriebenen 
Cinnöber.  Zwei  Quentchen  Carmin,  mit  etwas  Weingeist 
abgerieben,  würden  ebenfalls  dazu  ausreichen,  doch  ist  er 
sehr  theuer,  und  soll  auch  allmählig  seine  glänzend  rothe 
Farbe  verlieren. 

2)  Hellblaue  Masse.  Feine  Smalte  und  ßleiweifs, 
oder  Zinkblumen,  von  jedem  3}  Unzen.  Diese  Farben  wer- 
den mit  etwas  Alkohol  vollkommen  untereinander  gerieben. 

3)  Dunkelblaue  Masse,  ßergblau  10  Unzen,  oder 
Ij.  bis  3  Unzen  Indigo,  oder  3  bis  4  Unzen  Berlinerblau. 

4)  Gelbe  Masse.    Königsgelb  2£  Unzen,  oder  Casse- 
Jlled.  chir.  Encjcl.  XVIIL  Bd.  31 
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lergelb  3  bis  5  Unzen,  oder  Gummi- Gutt  2  Unzen.  Wählt 
man  letzlere,  so  mufs  man  die  Stücke  aussuchen,  welche 
beim  Benetzen  mit  Speichel  wenig  oder  keine  gelbe  Farbe 
zeigen,  weil  nur  diese  sich  leicht  in  Oel,  die  andern  aber 
leichter  in  Wasser  auflösen.  Man  reibt  dies  Färbemittel  mit 
Oel  oder  Weingeist  ab. 

5)  Grüne  Masse.  Crystallisirter  Grünspan  4^  Unzen, 
Bleiweifs  Unzen,  Gummi-Gutt  1  Unze.  Man  reibt  die 
Farben  mit  Weingeist  ab  und  setzt  sie  bei  roäfsiger  Erwär- 
mung der  Grundmasse  zu. 

6)  Schwarze  Masse.  Lampenschwarz  1  Unze,  welches 
vor  der  Beimischung  zu  der  Grundmasse  gut  mit  Terpentin- 
fimifs  abgerieben  sein  mufs. 

7)  Weifse  Masse.  Vom  besten  Schieferweis  5£  Un- 
zen werden,  wenn  sie  fein  mit  Weingebt  abgerieben,  der 
Grundmasse  beigemischt. 

Nach  altem  Gebrauch  wird  die  rothe  Masse  vorzugs- 
weise zur  Einspritzung  der  Arterien,  die  blaue ,  die  grüne 
und  die  gelbe  zur  Einspritzung  der  Venen,  die  schwarze  und 
weifse  zur  Einspritzung  der  Ausfuhrungsgänge  verwendet. 
Zu  weifser,  gelber  und  blauer  Masse,  mufs  weifses  Wachs, 
zu  den  übrigen  kann  gelbes  genommen  werden. 

b)  Grobe  Inject ionsmasse  ohne  Wachs,  die  kalt 
eingespritzt  werden  kann  und  wobei  auch  der  einzuspritzende 
Theil  nicht  darf  vorher  erwärmt  worden  sein.  Shaw  (An- 
leitung zur  Anatomie.  Aus  dem  Englischen  übersetzt,  Wei- 
mar 1823.  p.  462)  machte  zuerst  auf  eine  solche  Masse  auf- 
merksam, doch  sind  von  ihm  die  Verhältnisse  der  Bestand- 
teile nicht  genau  angegeben.  Nitsch  in  Halle  hat  in  Folge 
von  vielfaltigen  Versuchen  die  Verhältnisse  der  einzelnen 
Bestandteile  derselben  erforscht,  ebenso  E.  H.  Weber,  der, 
nach  seiner  eigenen  Angabe,  von  JSiisch  zuerst  auf  diese 
Masse  aufmerksam  gemacht  worden.  Nach  Weber's  Angabe 
(Handbuch  d.  Anat.  d.  Mensch.  Bd.  4,  Vorrede  S.  VI)  «ind 
die  Verhältnisse,  in  welchen  die  Substanzen  mit  einander 
gemengt  werden,  folgende: 

1)  Bei  der  rothen,  unerwärmt  einzuspritzenden  Injec- 
tionsmasse,  12  Gewicbtstheüe  Mennige,  7  Theile  Leinöl, 
5  Theile  Terpentin. 
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2)  Bei  dergleichen  gelben  Masse,  10  Gewichtstheile  Cas- 
seler Gelb,  7  Theüe  Leinöl,  5  Theile  gemeiner  Terpentin. 

3)  Bei  dergleichen  weifsen  Mas&e,  12  Gewichtstheile 
Bleiweifs,  7  Theile  Leinöl,  5  Theile  Terpentin. 

Zuerst  mufs  der  Terpentin  mit  dem  Leinöle,  das  man 
ihm  allmählig  zusetzt,  mit  einer  Keule  in  einer  Reibschale  * 
zusammengerieben  werden;  hierauf  mufs  der  Metallkalk  und 
wenn  man  eine  Farbe  zusetzt,  auch  der  Farbestoff  trocken 
fein  gerieben  werden;  dann  vereinigt  man  diese  Stoffe  da- 
durch, dafs  man  in  die  Reibscbale,  in  welcher  sich  der 
Färbestoff  befindet,  allmählig  die  Mixtur  aus  Terpentin  und 
Leinöl,  unter  fortwährendem  Reiben  mit  der  Keule,  zusetzt. 
Je  feiner  der  Metallkalk  vorher  gerieben  worden,  desto 
schneller  wird  die  Masse  fest,  meistens  ungefähr  nach  12  Stun- 
den. Die  Mennige  und  das  Leinöl  darf  nicht  verfälscht  sein; 
doch  darf  letzteres  nicht,  wie  Shaw  angiebt,  vorher  gekocht 
worden  sein.  Aus  der  weifsen  Injectionsmasse  kann  man 
durch  Zusatz  von  sehr  fein  geriebenem  ßerlinerblau  eine 
schöne,  hellblaue  Injectionsmasse  bereiten. 

c)  Grobe  Injectionsmasse  aus  Gyps.    Mau  nimmt 
frisch  gebrannten,  reinen  und  gut  zerriebenen  Gyps,  rührt 
ihn  mit  kaltem  Wasser  an,  so  dafs  die  Mischung  die  ConsU 
Stenz  eines  mäfsig  dicken  Rahms  erhält    Der  zerriebene 
Gyps  kann  vorher  mit  Cinnober,  den  man  mit  etwas  Wein- 
geist zu  einem  dicken  Brei  gerieben,  gemengt  werden.  Die 
eingerührte  Masse  mufs  sogleich  eingespritzt  werden.  Diese 
Gypsmasse  wird  in  Berlin,  ihrer  Wohlfeilheit  wegen,  häufig 
zu  Injectionen  für  den  Präparirsaal  benutzt  und  dringt,  wenn 
sonst  der  Leichnam  zum  Injiciren  geeignet  ist,  bis  in  die 
Gefäfse  der  Zehen-  und  Fingerspitzen  ein.    Sie  wird  von 
der  Aorte  aus  sogleich  durch  den  ganzen  Körper  getrieben. 

d)  Grobe  Masse  aus  Metallen.  Zu  Corrosionsprä- 
paraten  verwenden  einige  eine  Metallmasse,  welche  leicht 
fliefst  und  kaum  dann  einige  Grad  heifser  ist  als  siedendes 
Wasser.  Man  nimmt  Zinn  und  Blei,  von  jedem  4  Unzen, 
und  Wismulh  8  Unzen.  Oder  man  nimmt  Zinn  3  Unzen, 
Blei  2  Unzen,  Wismuth  5  Unzen.  Diese  Massen  werden 
noch  leichtflüssiger,  wenn  man  ihnen,  nachdem  sie  geschmol- 
zen ß'md  Ii  Unzen  Quecksilber  beimischt 

Sie    eignen  sich  nur  zur  Einspritzung  der  Luftröhre 
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mit  ihren  Aesten,  indem  sie  für  die  Anfüllung  der  Bin I ge- 
fafse einen  zu  hohen  Wärmegrad  besitzen. 

Feine  Injectionsmassen.  1 )  Weingeist firnifs  8 Th eile, 
TerpentinGrnifs  1  Theil,  Färbestoff  1  Theil.  Als  Färbestoff 
dient  Zinnober,  Königsgelb,  Bleiweifs,  Lampenschwarz,  Indigo 
oder  Berlinerblau.    Grünspan  ist  hier  nicht  anwendbar. 

2)  Terpentinöl  für  sich  allein  mit  einem  Färbestoff  ver- 
bunden, oder  nachdem  man  ihm  etwas  geschmolzenen  Ma- 
stix oder  Bernstein  beigemischt  hat. 

3)  Eiweifs  mit  etwas  Wasser  zerrieben  und  mit  einem 
recht  fein  gepulverten  Farbestoff  gefärbt.  Diese  Masse  dringt 
weit  ein,  und  wird  fest,  wenn  das  Präparat  im  Weingeist  liegt. 

4)  Ein  Theil  recht  reinen  Leim  und  3  Theile  Wasser. 
Der  Leim  wird  zerkleinert  und  24  Stunden  lang  in  dem 
Wasser  aufgeweicht,  worauf  man  das  Gefäfs  über  gelindes 
Feuer  bringt,  bis  der  Leim  völlig  gelöst  ist  Der  durch  ein 
wollenes  Tuch  geseihten  Flüssigkeit  mischt  man  eine  belie- 
bige Farbe  bei. 

5)  Quecksilber.  Es  wird  vorzugsweise  zu  der  Einsprit- 
zung der  lymphatischen  Gefafse  verwendet,  kann  jedoch  auch 
zu  der  Anfüllung  von  Drüsenkanälen  sehr  passend  benutzt 
werden. 

Auswahl  und  Zubereitung  ganzer  Körper  oder 
einzelner  Theile,  welche  eingespritzt  werden  sollen. 
Magere,  durch  chronische  Krankheiten  abgezehrte  Körper  eig- 
nen sich,  wenn  sie  nicht  zu  alt,  d.  h.  etwa  nicht  über  drci- 
fsig  Jahre  alt  sind,  am  besten  zu  der  Ausspritzung  der  Arte- 
rien. Hinsichtlich  des  Alters  hat  man  bemerkt,  dafs  je  jün- 
ger ein  Körper  ist,  desto  weiter  die  Masse,  da  die  Gefafse 
nachgiebiger  sind,  eindringt,  und  umgekehrt,  je  älter  ein  Kör- 
per, desto  schwieriger  die  Masse  eindringt,  weil  die  Theile 
straffer,  und  zuweilen  auch  Gefäfse  durch  geschehene,  oder 
beginnende  Verknöcherung  unwegsamer  geworden  sind  und 
leichter  zerreifsen.  Fette  Körper,  oder  sehr  muskulöse  wählt 
man,  auch  wenn  sie  jung  sind,  deshalb  nicht  gern  zum  In- 
jiciren,  weil  das  Biosiegen  oder  Auspräpariren  der  Gefafse 
schwieriger  ist,  die  Präparate  aber  sich  weder  leicht  trock- 
nen, noch  gut  in  Spiritus  aufbewahren  lassen.  Wenn  man 
zuweilen  fette,  ausgetragene,  oder  auch  unausgetragene  Früchte 
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injieirt,  60  will  man  hiervon  ^meistens  nur  einzelne  Organe, 
nicht  aber  den  ganzen  Körper  auspräpariren  und  aufbewahren. 

Zu  der  Einspritzung  der  Venen  eignen  sich  am  besten 
die  Leichen  von  älteren,  abgemagerten  Personen,  bei  denen 
gewöhnlich  die  Venen  stärker  entwickelt  sind,  und  leichter, 
selbst  bei  kleineren  Aesten,  blosgelegt  werden  können. 

Die  einzuspritzende  Leiche  mufs  noch  so  frisch  sein, 
dais  die  Gefafse  nicht  durch  Fäulnifs  mürbe  geworden  sind, 
weil  im  letzteren  Falle  leicht  Zerreißungen  derselben  und 
Ausfliefsen  der  Masse  erfolgen  würde. 

Sind  im  Innern  eines  Körpers  Erweichungen,  oder  ge- 
schwürige Stellen,  so  pflegt  die  Injectionsmasse  entweder  da- 
selbst durch  ein  schon  offenes,  oder  bei  der  Injection  zerris- 
senes Gefafs  auszuflielsen,  wodurch  dann  oft  das  Ganze  mifs- 
,  lingt. 

Nach  der  Auswahl  der  Leiche  schreitet  man  zum  Ein- 
setzen der  Injectionsröhren ,  die  bei  der  Einspritzung  der  Ar- 
terien, da  diese  ohne  Klappen  sind,  in  die  gröfseren  Stämme 
und  Aeste  gesetzt  werden,  bei  den  Venen  dagegen  in  kleinere 
Aeste  und  Zweige,  nur  bei  einigen  in  gröfsere  Stämme,  da 
die  Stellung  der  Klappen  derselben  das  Vordringen  der  Masse 
bei  den  meisten  nur  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin 
zuläfst. 

Um  das  Arteriensystem  des  Körpers  ganz  anzufüllen, 
öffnen  einige  die  Aorta  über  dem  Herzen  und  binden  darin 
das  Injcctionsröhrchen  fest,  andere  wählen  dazu  die  Arteria 
carotis,  oder  die  Art.  cfuralis.  In  den  beiden  letzteren  Fäl- 
len setzt  man  entweder  zwei  Injectionsröhrchen ,  das  eine 
nach  oben,  das  andere  nach  unten  gerichtet  ein,  oder  man 
setzt  nur  eins  gegen  das  Herz  hingerichtet  ein,  und  bindet 
das  geöffnete  Gefäfs  auf  der  dem  Injectionsröhrchen  gegen- 
über befindlichen  Seite  zu,  damit  die  durch  Anastomosen 
etwa  dahin  gelangte  Masse  nicht  ausfliefse. 

Um  einzelne  Theile  des  Körpers  einzuspritzen,  trennt 
man  den  einzuspritzenden  Theil  vom  Körper  los  und  sucht 
die  abgeschnittenen  Gefafse,  worin  das  Injectionsröhrchen 
nicht  eingesetzt  wird,  so  viel  wie  möglich  zu  unterbinden, 
damit  die  Masse  aus  denselben,  die  sie  durch  Anastonosen 
aufgenommen  haben,  nicht  ausfliefse. 

Will  man  die  Arterien  des  Kopfes  einspritzen,  ,  so  wird 
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der  Flak  dicht  über  der  Brust  quer  durchschnitten,  hierauf 
ein  Injectionsröhrcben  in  eine  der  beiden  Kopfschlagadern 
gesetzt,  dann  die  andere,  so  wie  die  beiden  Wirbelschlag- 
adern, die  beiden  untern  Schilddrüsenschlagadern  und  das 
Rückenmark  unterbunden.  Einige  pflegen  das  Rückenmark 
durch  Einschiebung  eines  Pfropfens  in  die  Wirbelsäule  zu 
comprimiren. 

Die  obere  Extremität  wird,  wenn  man  ihre  Arterien  ein- 
spritzen  will,  mit  dem  Schlüsselbeine,  dem  Schulterblatte 
und  den  daran  befestigten  Muskeln  vom  Stamme  getrennt, 
in  den  Anfang  der  Achselpulsader  ein  Röhrchen  gesetzt  und 
die  quere  Schulterblattpulsader  unterbunden. 

Um  die  Arterien  der  Baucheingeweide  einzuspritzen, 
schneidet  man  den  Stamm  quer  über  dem  Zwerchfellmuskel 
durch,  setzt  ein  Röhrchen  in  die  Aorta,  und  unterbindet  die 
beiden  gemeinschaftlichen  Hüftpulsadern. 

Die  beiden  untern  Extremitäten  werden  entweder  zu- 
sammen  durch  die  Unlerleibsaorta  eingespritzt,  oder  eine 
jede  besonders  (was  aber  weniger  zweckmässig  ist)  durch 
eine  gemeinschaftliche  Hüftscblagader. 

Um  die  Arterien  einer  schwangern  Gebärmutter  einzu- 
spritzen, läfst  man  dieselbe  in  ihrer  natürlichen  Verbindung, 
und  setzt  das  Injectionsröhrchen  in  die  absteigende  Aorta 
über  der  Nierenpulsader  ein.  Sind  die  Bauchdecken  tiefer 
unten  durchschnitten,  so  müssen  die  inneren  Bauch decke n- 
Schlagadern  zuvor  unterbunden  werden. 

Die  Arterien  eines  neugebornen  Kindes,  oder  einer  früh- 
reifen Frucht,  werden  durch  die  Nabelarterie  eingespritzt 

Die  Einspritzung  der  Venen  ist  mit  mehr  Schwierig- 
keiten verbunden,  wegen  der  in  denselben  befindlichen  Klap- 
pen. Will  man  daher  das  ganze  Venensystem  mit  Masse 
anfüllen,  so  setzt  man  Röhrchen  dicht  am  Herzen  in  die 
auf-  und  absteigende  Hohlader,  wodurch  die  grofsen  Venen- 
stämuie  der  Brust,  des  Halses,  die  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut, die  gröfseren  Venen  des  Unterleibes  und  die  Vena 
azygos  und  hemiazygos  ausgespritzt  werden*  können;  aus- 
serdem aber  bringt  man  kleine  Röhreben  in  der  Richtung 
gegen  das  Herz  in  ein  Paar  Venen  auf  dem  Rücken  jedes 
Fufses  und  jeder  Hand,  so  wie  am  Kopfe  in  die  Schläfen- 
venen und  die  Stirnvenen.    Bevor  man  diese  kleine  Röhr- 
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dien  in  den  Venen  festbindet,  tiberzeugt  man  sich  durch  das 
Einschieben  einer  feinen  Sonde  oder  einer  Borste,  dafs  sie 
wirklich  in  der  Höhle  der  Blutader  stecken,  und  niclg  etwa 
in  das  Zellgewebe  geschoben  sind.  Die  Entleerung  des 
Blutes  aus  den  Venen  vor  der  Injection,  welche  die  meisten 
Schriftsteller  anrathen,  kann  leichter  durch  Aufhängen  und 
Streichen  bei  der  Einspritzung  eines  einzelnen  Theiles,  als 
des  ganzen  Körpers  bewirkt  werden.  Einige  pflegen  es  mit- 
telst der  Injectionsspritze  durch  ein  eingebundenes  Höhrchen 
aus  den  Venen  auszusaugen;  indessen  werden  hierbei  zu- 
weilen die  Venenhäute  verletzt. 

Um  die  Vena  portaram  zu  injiciren,  mufs  ein  Röhrchen 
in  eine  Gekrösvene  so  eingesetzt  werden,  dafs  es  gegen  die 
Wurzel  des  Gekröses  hingerichtet  ist 

Mit  sehr  feinen  Massen  lassen  sich  auch  die  Venen 
durch  Einspritzen  der  Arterien  mehr  oder  weniger  anfüllen, 
indem  dann  die  Masse  durch  die  Haargefafse  aus  den  Arte- 
rien in  die  Venen  übergeht.  Prof.  E.  H.  Weber  in  Leip- 
zig, der  besonders  glücklich  die  Venen  auf  diese  Weise  an- 
gefüllt hat,  soll  sieh  hierzu,  wie  ich  gehört  habe,  einer  Masse 
aus  aufgelöstem  und  gefärbtem  Gummi  arabicum  bedienen. 

Sind  die  Injectionsröhrchen  in  der  oben  bemerkten  Art 
gehörig  eingebracht  und  festgebunden,  so  schliefst  man  den 
Hahn  derselben,  oder  in  Ermangelung  desselben  stopft  man 
ihr  freies  Ende  mit  einem  Kork  zn,  legt  hierauf  den  zu  in- 
jicirenden  Theil,  wenn  die  Gefäfse  desselben  mit  warmer 
Masse  angefüllt  werden  sollen,  in  warmes  Wasser,  dessen 
Wärmegrad  man  von  30  bis  auf  einige  50  Grad  nach  Re- 
aumur  steigern  kann,  und  setzt  diese  Erwärmung  so  lange 
fort,  bis  der  Theil  gehörig  durchwärmt  ist  Hierzu  sind  bei 
einem  ganzen  Körper  oft  sechs  Stunden,  bei  einzelnen  Thci- 
len  zuweilen  nur  2  bis  4  Stunden  erforderlich. 

Regeln  hei  der  Einspritzung  selbst.  Nachdem 
der  zu  injicirende  Leichnam  oder  Theil  desselben  gehörig 
durchwärmt  ist,  werden  die  Injectionsmassen  in  einem  Sand- 
oder Wasserbade,  oder  auch  über  einem  gelinden  Feuer,  un- 
ter beständigem  Umrühren  mit  einem  hölzernen  Spatel,  ge- 
schmolzen, und  nur  so  stark  erhitzt,  dafs  man  noch  die 
Spitze  eines  Fingers  einige  Augenblicke  darin  halten  kann; 
hierauf  werden  die  Färbcstone  der  Masse  zugemischt  und 
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dieselbe  mit  Terpentinöl  in  dem  Grade  verdünnt,  als  man 
für  die  Art  der  Injection  für  passend  hält.  Die  Spritze,  wo- 
mit dif  Masse  eingespritzt  werden  soll,  mufs  ebenfalls  gut 
erwärmt  sein,  was  entweder  dadurch  geschieht,  dafs  sie  in 
der  Nähe  eines  Feuers  aufgestellt  wird,  oder  indem  man  sie 
in  warmes  Wasser  legt,  oder  einigemal  mit  warmem  Was- 
ser anfüllt. 

Die  in  einem  Gefäfs  befestigten  Röhrchen  werden  hier- 
auf aus  dem  Wasserbade  von  einem  Gehilfen  hervorgehalten, 
der  zugleich  dafür  Sorge  trägt,  das  etwa  über  dem  Hahn 
stehende  Wasser  mit  einem .  Schwämmchen  zu  entfernen; 
zu  gleicher  Zeit  füllt  man  die  zuvor  mit  einem  Tuche  um- 
wickelte Spritze  mit  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit,  hält 
dieselbe  mit  ihrer  Spitze  aufwärts,  schiebt  den  Stempel  hin- 
ein, so  lange  bis  etwas  Masse  hervortritt,  damit  alle  etwa 
in  der  Spritze  befindliche  Luft  entfernt  wird.    Die  Spitze 
der  in  dieser  Art  angefüllten  Spritze  wird  in  das  Injections- 
röhrcheri  geschoben,  was  ein  Gehülfe  mittelst  einer  beson- 
deren Zange,  Röhrchenhalter,  oder  mit  umwickelten  Fingern 
hält,  was  man  aber  auch  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
ander  Spritze,  oder  mittelst  einer  Fadenschlinge  selbst  hal- 
ten kann;  dann  wird  der  Stempel  so  lange  allmählig  vor- 
wärts geschoben,  bis  man  einen  Widerstand  bemerkt,  wor- 
auf, wenn  der  Widerstand  bei  mäfsig  verstärktem  Druck 
nicht  nachgiebt,  d.  h.  keine  Masse  sich  mehr  eintreiben  läfst, 
man  die  Gelalse  als  angefüllt  und ,  die  Injection  als  vollendet 
betrachtet    Das  Gelingen  einer  Injection  hängt  besonders 
von  der  richtigen  Führung  der  Spritze  ab,  doch  läfst  sich 
der  Grad  der  hierbei  anzuwendenden  Kraft  nicht  durch  Vor- 
schrift, sondern  nur  durch  Uebung  abmessen.    Um  das  Er- 
kalten der  Masse  in  dem  Injectionsröhrcben  während  der 
Einspritzung  zu  verhindern,  wodurch  das  Röhrchen  sich  ver- 
stopft, taucht  man  das  Röhreben  selbst,  nachdem  die  Spitze 
der  Spritze  darin  steckt,  wieder  in  das  warme  .Wasser,  ein. 
Durch  dieses  Verfahren  trägt  man  viel  zum  Gelingen ,  der 
Injectionen  bei,  und  verhindert  ausserdem  das  Umherspritzen 
der  Masse,  im  Fall  ein  Gefäfc  etwa  am  Röhrchen  bei  der 
Einspritzung  zerplatzt  .  .  . 

Beabsichtigt  man  die  feineren  und  gröfseren  Gefafse  zu- 
gleich anzufüllen,  so  spritzt  man  zuerst  etwas  feinere  Masse 
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voraus,  und  schickt  dann  die  gröbere  Masse  nach.  Feiner 
kann  ein  Theil  der  gröberen  Masse  leicht  durch  einen  stär- 
keren Zusatz  von  Terpentinöl  gemacht  werden. 

Sollen  eingespritzte  Gefäfse,  etwa  die  der  Lungen,  der 
Nieren  u.  8.  w.  macerirt  oder  corrodirt  werden,  so  wählt 
man  eine  härtere  Masse,  wie  bei  den  Injectionsmassen  ange- 
merkt, und  legt  das  Präparat  bei  der  Einspritzung  in  ein  ge- 
räumiges, mit  warmem  Wasser  angefülltes  Gefäfs,  auf  dessen 
Boden  sich  ausgewaschener  feiner  Flufssand  in  der  Höhe 
von  etwa  2  Zollen  befindet.  Durch  diese  Vorrichtung  wird 
das  Verbiegen  der  Gefäfse  am  besten  verhindert. 

Wählt  man  kalte  Masse  zum  Injiciren,  so  darf  auch  der 
zu  in jicirende  Theil  nicht  erwärmt  werden,  und  kann  in  eine 
bequeme  Lage  auf  einen  Tisch  gelegt  werden. 

Reicht  bei  den  warmen  Injectionsmassen  eine  Spritze 
voll  nicht  aus,  um  die  Gefäfse  gehörig  anzufüllen,  so  verschliefst 
man  das  Röhrchen  durch  einen  Hahn,  oder  durch  einen 
Pfropfen,  und  beeilt  sich  die  Spritze  wieder  zu  füllen,  ein- 
zusetzen und  nachzuspritzen,  damit  die  Masse  weder  in  dem 
Höhrchen  noch  in  den  Gefäfsen  erkaltet  und  hart  wird. 

Zur  Einspritzung  der  lymphatischen  Gefäfse  mit  Queck-* 
Silber  wählt  man  ebenfalls  magere  Körper,  die  nicht  zu  alt 
sind,  deren  Lymphdrüsen  nicht  durch  Skropheln  verhärtet 
und  verstopft  sind,  und  bei  denen  das  Zellgewebe  etwas  öde- 
matös  ist.    Lauth  bemerkt,  dafs  man  durch  das  Einspritzen 
von  lauem  Wasser  in  die  Pulsadern  künstlich  ein  Oedem 
hervorbringen  könue,  wobei  zugleich  die  Saugadern  sich  an- 
füllten und  leicht  aufgefunden  werden  könnten.    Ich  habe 
bemerkt,  dafs  im  Sommer  die  Auffindung  der  Lymphgefafse 
dadurch  zuweilen  sehr  erleichtert  wird,  dafs  sich  bald  nach 
dem  Tode  Luft  darin  entwickelt  und  dieselben  ausdehnt. 
Ein  gewöhnliches  Verfahren,  die  Lymphgefafse  auf  der  Ober- 
fläche der  Eingeweide  sichtbar  zu  machen,  besteht  darin,  dafs 
man  dieselben  einige  Stunden  hindurch  in  lauwarmes  Was- 
ser legt.    Auf  krankhaft  vergrößerten  Organen,  so  wie  auch 
auf  einer  Schwangern  Gebärmutter  zeigen  sich  die  Lymph- 
gefafse sehr  deutlich,  und  sind  zuweilen  so  dick,  wie  der 
Kiel  einer  kleinen  Rabenfeder.  ,  .;. 

Die  Lymphgefafse  lassen  sich  ihrer  vielen  Klappen  we- 
gen nur  von  den  Zweigen  gegen  die  Stämme  hin  anfüllen. 


Digitized  by  Google 


490  Injectio  aoatomiea. 

Will  man  daher  die  Lyrnphgefäfse  einer  oberti  Extremität 
anfüllen,  so  sucht  man  ein  Lymphgefäß»  auf  dem  Rücken 
der  Hand  blos  zu  legen,  bei  der  untern  Extremität  auf  dem 
Rücken  des  Fufses.    Man  schneidet  zu  diesem  Endzweck 
ein  Stückchen  Haut  mit  einem  recht  scharfen  Messer  behut- 
sam über  der  Fetthaut  ab,  und  sucht  nachher  die  Lyrnphge- 
fäfse auf,  die  sich  in  Gestalt  von  durchsichtigen,  mehr  oder 
weniger  geraden  Röhrchen  zeigen,  deren  Inhalt  leicht  nach 
oben  geschoben  werden  kann,  und  die  in  kurzen  Zwischen- 
räumen kleine  Anschwellungen  bilden.  Nach  der  Auffindung 
eines  Lymphgefäfses  umsticht  man  dasselbe  mit  einer  feinen 
Nadel,  zieht  einen  seidenen  Faden  darunter  durch,  und  öffnet 
es  hernach  in  der  Länge  mit  einem  zweischneidigen,  spitzen 
Messer  so,  dafs  man  die  untere  Wand  nicht  mit  durchsticht, 
sucht  die  Wundlefzen  durch  Einblasen  von  Luft  auseinander 
zu  klaffen,  und  schiebt  hierauf  das  Injectionsröhrchen  ein, 
was  mit  dem  Faden  fest  gebunden  wird.    Ehe  man  das 
Röhrchen  unter  die  gröfsere,  mit  Quecksilber  gefüllte  Röhre 
schraubt,  thut  man  wohl,  eine  feine  Borste,  oder  eineu  fei- 
nen Drath  durch  dasselbe  in  das  Lympbgefäfs  zu  führen, 
und  wieder  zurückzunehmen,  damit  man  ganz  sicher  ist,  dafs 
man  auch  wirklich  das  Röhrchen  in  das  Lymphgefafs,  und 
nicht  in  das  Zellgewebe  geschoben  hatte.    Hierauf  wird  die 
mit  Quecksilber  gefüllte  Röhre  angeschraubt,  und  der  Hahn 
geöffnet,  worauf  das  Quecksilber  durch  seine  eigene  Schwere 
in  die  Lyrnphgefäfse  eindringt.  Die  gröfsere  Röhre  wird  ent- 
weder mit  der  Hand  gehalten,  oder  man  hängt  sie  in  einer 
passenden  Stellung  auf.  Die  Hohe  der  Quecksilbersäule  läfst 
sich  im  allgemeinen  nicht  genau  bestimmen,  und  kann  von 
6  bis  zu  18  Zoll  u.  s.  w.  abweichen.    Man  erhöht  dieselbe, 
wenn  das  Quecksilber  aufhört  vorzudringen,  bevor  die  Lyrnph- 
gefäfse des  Theiles  angefüllt  sind,  mufs  hierbei  jedoch  sehr 
vorsichtig  sein,  damit  die  Gefafse  nicht  zu  sehr  gedehnt  wer- 
den und  zerplatzen. 

In  den  meisten  Fällen  bat  man  nöthig  durch  mehrere 
Lyrnphgefäfse  einzuspritzen,  wobei  man  dann  das  erstgewälilte 
zubindet,  und  das  Röhrchen  auf  die  uben  angegebene  Weise 
in  ein  zweites,  drittes  u.  s.  w.  zu  führen  sucht.  Bei  aller 
angewandten  Mühe  gelingen  dergleichen  In  je  et  innen  sehr  oft 
doch  nicht  nach  Wunsch. 
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Der  Hauptstamm  der  LymphgefaTse ,  der  Milchbrustgang 
(Ductus  thoracicus)  Iii  ist  sich  leicht  mit  anderer  Masse,  vom 
Unterleibe  aus,  anfüllen. 

Das  Quecksilber  wird  dagegen  zu  der  Anfüllung  der 
Kanälchen  der  Hoden  benutzt;  auch  werden  damit  zuweilen 
andere  Drüsengänge  angefüllt. 
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INJECTIO,  in  chirurgischer  Beziehung.  S.  Einspritzungen, 
und  vergl.  die  Artikel  Gastrenchyta,  Mutterspritze  und  Sipho. 

INJECTIO  IN  PROCESSUM  MASTOIDEUM.  S.  Ge- 
hörkrankheiten. 

INJECTIO  IN  TUßAM  EUSTACHII.  S.  Gehöikrank- 
Leiten. 

INJECTIO  INTESTINALIS.   S.  Clysma. 
INJICIREN.    S.  Einspritzungen. 

1NITIS,  die  Entzündung  der  fibrösen  Häute.  Im 
AHg€Daein€n  können  wir  von  dieser  Entzündung  nur  so  viel 
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sasen.  da  Ts  bei  derselben  weder  die  Geschwulst  noch  die 
Rothe  bedeutend,  wohl  aber  die  Hitze  und  die  Schmerzen 
beträchtlich  sind,  dafs  sie  meistenteils  von  Unterdrückung 
der  Hautausdünstung  entsteht,  sich  mehr  zur  Zertbeilung  als 
zur  Eiterung  neigt,  auch  öfterer  mit  Aussonderung  einer 
kalkartigen  Flüssigkeit  endet  Die  Initis  kommt  bei  allen 
fibrösen  Häuten  vor,  wie  z.  B.  an  der  harten  Hirnhaut,  an 
der  Sclerotica,  an  den  Muskelscheiden,  Gelenken.  Hierüber 
wird  in  den  resp.  Artikeln  ausführlich  gesprochen  werden, 
und  wir  bemerken  nur  noch,  dafs  die  Prognose  der  Initis 
überhaupt  sich  nach  der  ^Yichtigkeit  des  betheiligten  Organs 
richtet;  so  z.  ß.  ist  sie  schlimm  bei  der  Entzündung  der 
Hirnhäute,  besser  bei  der  Entzündung  der  Muskelscheiden. 

Einige   verstehen  unter  Initis  auch    das  rheumatische 
Gliederreifsen.  E.  Gr— c. 

KSNOMINATA  ARTERIA,  S.  TRÜNCÜS  ANONY- 
MUS, die  ungenannte  Arterie,  oder  der  ungenannte  Stamm, 
entspringt  von  den  drei  Stämmen,  die  in  der  Regel  aus  der 
gewölbten  Seite  des  Bogens  der  Aorta  hervorgehen,  am  mei- 
sten nach  rechts  und  vorn,  ist  gröfser  als  die  beiden  andern, 
gewöhnlich  ungefähr  einen  Zoll  lang,  selten  bedeutend,  fast 
um  einen  Zoll  länger,  steigt  schräge  nach  rechts  und  oben 
auf,  liegt  Anfangs  vor,  dann  rechter  Seits  neben  der  Luft- 
röhre, und  spaltet  sich  hinter  der  Einlenkung  des  Schlüssel- 
beins mit  dem  Brustbeine  in  die  gemeinschaftliche  rechte 
Kopfpulsader  und  die  rechte  Schlüsselpulsadcr.    S.  Aorta. 

S-m. 

INNOMINATA  FOSSA  des  äufsern  Ohrs.  S.  Gehörorgan. 

LNiNOMINATUM  OS,  OS  PELV1S  LATERALE,  OS 
COXAE,  das  ungenannte  Bein,  das  Seitenbein  des 
Beckens,  der  Hüftknochen,  ist  doppelt  vorhanden,  ge- 
hört zu  den  platten  Knochen,  liegt  zu  jeder  Seite  neben  dem 
Heiligbein,  bildet  die  vordere  und  seitliche  Wand  des  Bek- 
kens,  und  stöfst  vorn  in  der  Schambeinfuge  mit  dem  andern 
zusammen.  Beim  Fötus  und  dem  Kinde  besteht  dieser 
grofse  platte  Knochen  aus  drei,  durch  Knorpelmasse  getrenn- 
ten Stücken,  wefshalb  man  ihn,  auch  nach  erfolgter  Ver- 
schmelzung derselben,  in  drei  Theile  eintheilt:  das  Darm- 
oder Hüftbein  (Os  ilium),  das  Silzbein  (Os  ischü)  und  das 
Schambein  (Os  pubis).    Der  gemeinschaftliche  Vereinigungs- 
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punct  dieser  drei  Theile  ist  die  tiefe,  grofse  Gelenkgrube, 
worin  der  Oberschenkel  mit  dem  Becken  articulirt. 

1)  Das  Darmbein  (oder  Hüftbein  im  engeren  Sinne, 
08  ilium)  ist  der  gröfste  Theil  des  ungenannten  Beins,  liegt 
nach  oben,  und  schliefst  nach  hinten  an  das  Heiligbein  an. 
Es  ist  platt,  dabei  gebogen,  oben  breiter  als  unten,  in  der 
Mitte  am  dünnsten.  Der  untere  dickste  Theil  desselben  bildet 
den  oberen  Umfang  der  tiefen  Gelenkgrube  oder  Pfanne;  an 
dem  übrigen  Theile  unterscheidet  man  eine  äufsere  und  in- 
nere Fläche,  einen  oberen,  vorderen,  hinteren  und  unteren  Rand. 

Die  äufsere  Fläche  ist  ziemlich  glatt,  dabei  wellen- 
förmig gebogen,  nach  vorn  gewölbt,  nach  hinten  schwach 
ausgehöhlt  Man  bemerkt  darauf  eine  gekrümmte,  nach  oben 
gewölbte,  rauhe  Linie  (Linea  arcuata  externa)  und  mehrere 
Ernährungslöcher.  Sie  dient  den  drei  Gefäfsmuskeln  zum 
Ursprünge,  von  denen  der  kleinste  sich  an  den  Theil  heftet, 
der  von  der  Linea  arcuata  umgrenzt  ist. 

An  der  inneren  Fläche  unterscheidet  man  den  vorderen, 
hinteren  und  unteren  Theil.  Der  vordere  Theil  ist  gröfser 
als  die  anderen,  flach  vertieft  und  glatt,  und  wird  die  Darm- 
beingrube (Fossa  iliaca)  genannt.  Man  bemerkt  darauf  Er- 
nährungslöcher, unter  denen  gewöhnlich  das  eine  durch  seine 
Grofse  sich  auszeichnet,  und  von  hinten  nach  vorn  in  den 
Knochen  dringt.  Die  ganze  Darmbeingrube  wird  durch  den  inne- 
ren Darmbeinmuskcl,  der  hier  seinen  Ursprung  nimmt,  bedeckt. 

Der  hintere  Theil  ist  rauh  und  uneben,  enthält  nach 
vorn  und  unten  eine  ohrförmig  gekrümmte,  überknorpelte 
Gelenkfläche  (Facies  auricularis),  welche  mit  dem  Heiligbein 
verbunden,  die  Symphysis  sacroiliaca  bildet;  hinter  dieser  ist 
der  Knochen  rauh,  ragt  stärker  hervor,  und  bildet  den  Darm- 
beinhöcker (Tuberosilas  ossis  ilium).  Durch  kurze  Quer- 
bänder (Apparatus  ligamentosus  sacro-iliacus)  werden  diese 
rauhen  Hervorragungen  mit  dem  Heiligbein  verbunden. 

Der  untere  Theil  befindet  sich  unter  dem  vorderen, 
von  dem  er  durch  eine  gebogene,  runde  Linie  (Linea  arcuata 
interna)  getrennt  ist,  die  nach  vorn  in  den  Kamm  des 
Schambeins,  nach  hinten  in  den  stumpfen  Rand  des  Querfort- 
satzes des  ersten  falschen  Kreuzbeinwirbels  ausläuft  Er  bildet 
einen  Theil  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens,  und  macht  na- 
mentlich den  oberen  Theil  des  Bodens  der  Gelenkpfanne  aus. 
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Der  obere  Rand  des  Darmbeins  ist  der  längste,  bildet 
eine  nach  oben  gewölbte  Krümmung,  so  dafs  er  in  der  Mitte 
höher  als  vorn  und  hinten  steht,  ist  dabei  nach  den  Seiten 
wellenförmig  gebogen,  so  dafs  er  vorn  nach  aufsen,  hinten 
nach  innen  gewölbt  erscheint  Er  wird  der  Darmbeihkamm 
(Crista  ossls  ilium)  genannt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine 
äufsere  und  innere  Lefze  und  die  Mittellinie  (Labium  exter- 
num  et  internum  et  Linea  intermedia  ossis  ilium).  An  der 
äufseren  Lefze  ist  der  äufsere  schiefe  ßauchmuskel,  der  grofse 
Gesäfsmuskel  und  der  breite  Rückenmuskel  befestigt;  an  der 
inneren  der  quere  Bauchmuskel  und  der  viereckige  Lenden- 
muskel; an  der  Zwischenlinie  der  innere  schiefe  Bauchmus- 
kel. Aufserdem  setzt  sich  an  den  hinteren  Theil  dieses  Ran- 
des das  vordere,  obere  und  untere  Beckenband  fest. 

INach  vorn  endigt  sich  dieser  Rand  mit  einem  rundlichen 
Vorsprunge,  dem  vordem  obern  Darmbeinstachel  (Spina  o. 


Spanner  der  Schenkelbinde  entspringen;  nach  hinten  läuft  er 
ebenfalls  in  einen  runden  Vorsprung,  den  hinteren  oberen 
Darmbeinstachel  (Spina  o.  il.  posterior  superior)  aus,  woran 
das  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  befestigt  sind. 

Der  vordere  Rand  steigt  von  dem  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel bis  zum  Schambeine  schräge  von  oben  und  hin- 
ten nach  vorne  und  unten  herab,  hat  in  der  Mitte  einen 
Vorsprung,  den  vorderen  unteren  Darmbeinstachel  (Spina 
o.  il.  anterior  inferior),  von  welchem  der  obere  Kopf  des 
geraden  Schenkelmuskels,  so  wie  ein  Theil  des  Hüftgelenk- 
bandes  entspringt.  Ueber  und  unter  diesem  vorderen  unte- 
ren Darmbeinstachel  ist  der  vordere  Rand  flach  ausgeschnitten. 

Der  hintere  Rand  langt  unter  dem  hinteren  oberen  Darm- 
beinstachel an,  ist  halbmondförmig  ausgeschnitten  und  endigt 
sich  mit  einem  unteren  Vorsprunge,  dem  hinteren  unteren 
Darmbeinstachel  (Spina  o.  il.  posterior  inferior),  wohin  die 
ohrförmige  Gelenkfläche  der  inneren  Seite  ausläuft. 

Der  untere  Rand  ist  abgerundet,  geht  unter  der  ohrfor- 
migen  Gelenkfläche  horizontal  nach  vorn,  krümmt  sich  hier- 
auf bogenförmig,  steigt  herab  und  geht  in  den  hinteren  Rand 
des  Sitzbeins  über,  mit  dem  er  den  tiefen  Sitzbeinausschoitt 
(Incisura  ischiadica)  bildet 
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2)  Das  Sitzbein  (Os  ischii  s.  coxendicis)  liegt  nach 
vorn  unter  dem  vorigen,  bildet  den  unteren  Theil  des  un- 
genannten Beines,  so  dafs  beim  Sitzen  der  ganze  Stamm  dar- 
auf ruht.    Man  unterscheidet  daran  den  Körper,  einen  ab- 
und  aufsteigenden  Ast.  Der  obere,  dickere,  dreiseitige  Theil, 
der  Körper  (Corpus  o.  ischii),   bildet  den  hinteren  und 
unteren  Theil  der  Gelenkpfanne.    Die  äufsere  Fläche  de» 
Körpers  ist  schwach  gewölbt,  glatt,  geht  in  die  äufsere  Flä- 
che des  Darmbeins  über,  und  hat  mehrere  Ernährungslöcher; 
die  innere  Fläche  ist  eben,  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
zugekehrt  und  hilft  den  Boden  der  Pfanne  bilden;  der  hin- 
tere Rand  zwischen  diesen  beiden  Flächen  bildet  mit  dem 
unteren  Rande  des  Darmbeins  den  grofsen  Sitzbeinausschnitt 
(Incisura  ischiadica  major),  der  nach  unten  durch  den  plat- 
ten, etwas  nach  innen   gebogenen  Sitzbeinstachel  (Spina 
ischiadica)  begrenzt  wird.    An  der  Spina  ischiadica  ist  das 
Ligamentum  spinoso  -  sacrum ,  der  M.  coxcygeus  und  der  M. 
gemellus  superior  befestigt.  Die  Incisura  ischiadica  major  dient 
dem  M.  piriformis,  der  Art.  glutea  superior  und  inferior,  der 
pudenda  communis  und  demN.  ischiadicus  zum  Durchgange« 
Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens)  tritt  vom  Kör- 
per fast  gerade  herab,  und  wendet  sich  nach  unten  unter 
einen  Winkel  um  und  geht  in  den  aufsteigenden  Ast  (Ramus 
ascendens)  über,  der  einwärts  und  vorwärts  hinaufsteigt  und 
sich  mit  dem  absteigenden  Ast  des  Schambeins  verbindet. 
Der  absteigende  Ast  ist  dicker  als  der  aufsteigende,  dabei 
dreieckig,  während  der  aufsteigende  platt  ist.    Die  vordere 
Fläche  der  beiden  Aeste  ist  etwas  uneben,  hat  Ernährungs- 
löcher und  dient  den  Köpfen  des  drei köp Ilgen  Schenkelmus- 
kels zum  Ursprünge;  die  hintere  innere  Fläche  derselben  ist 
glatt  und  der  Beckenhöhle  zugekehrt;  die  äufsere  Fläche  des 
absteigenden  Astes  ist  höckerig  und  rauh,  weshalb  sie  Sitz- 
beinhöcker (Tuber  ischiadicum  8.  ossis  ischii)  genannt  wird. 
Nach  vom  ist  zwischen  ihm  und  der  Pfanne  eine  Rinne, 
wodurch  die  Sehne  des  M.  obturator  extern us  geht;  nach 
hinten  befindet  sich  zwischen  ihm  und  dem  Sitzbeinstachel 
der  kleine  Sitzbeinausschnitt  (Incisura  ischiadica  minor),  wo- 
durch die  inneren  gemeinschaftlichen  Schamgefäfse  und  Ner- 
ven treten,  so  wie  auch  die  Sehne  des  M.  obturator  inter- 
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nus.  Der  Silzbeinhöcker  selbst  dient  dem  Ligamentum  tu- 
beröse»-sacrum,  dem  M.  gemellus  inferior,  quadratus  femo- 
ris,  transversus  pe  rinn  ei  superficialis,  semitendinosus ,  semi- 
membranosus  und  dem  langen  Kopfe  des  bieeps  femoris 
zum  Ursprünge.  Der  Sitzbeinböcker  geht  unten  umgebogen 
in  die  innere  Fläche  des  aufsteigenden  Astes  über.  Von 
dieser  entspringt  der  M.  ischioeavernosus  und  der  M.  trans- 
versus perinaei  profundus.  Der  innere  Rand  des  absteigen- 
den und  der  äufsere  des  aufsteigenden  Astes  sind  dünn,  ge- 
bogen, und  begrenzen  einen  Theil  des  Umfanges  vom  eirun- 
den Loche  des  Beckens. 

3)  Das  Schambein  (Os  pubis  s.  pectinis)  hegt  nach 
vorn  und  oben  am  kleinen  Becken,  ist  wie  das  Sitzbein  ge- 
krümmt, und  wird  in  den  Körper,  den  horizontalen  und  ab- 
steigenden Ast  eingetheilt. 

Der  Körper  (Corpus  ossis  pubis)  ist  der  dickere  Theil 
desselben,  der,  nach  aufsen  gewendet,  den  vorderen  Theil 
der  Gelenkpfanne  bildet  Auf  der  oberen  Fläche  desselben 
befindet  sich  ein  länglicher  rauher  Vorsprung,  der  Scham- 
darmbeinhöcker (Tuberculum  iliopectineum),  woran  das  Kap- 
selband des  Hüftgelenks  und  das  Ligamentum  vasorum  crura- 
lium  sich  befestigen. 

Der  horizontale  Ast  (Ramus  horizontalis  o.  pubis)  wen- 
det sich  vom  Körper  aus  quer  einwärts  gegen  die  Scham- 
beinfuge, ist  anfänglich  etwas  dicker  als  in  seiner  Mitte,  da- 
bei dreiseitig,  so  dafs  man  an  ihm  eine  obere,  untere  und 
hinlere  Fläche  unterscheidet.    Die  obere  Fläche  ist  etwas 

i 

nach  vorn  herabgeneigt,  nach  aufsen  breiter,  nach  innen 
schmaler,  dabei  von  aufsen  nach  innen  concav,  von  vorn 
nach  hinten  etwas  convex,  und  wird  nach  hinten  durch  ei- 
nen mehr  oder  weniger  scharfen  Rand,  den  Schambeinkamm 
(Pecten  s.  crista  pubis),  eine  Forlsetzung  der  Linea  arcuata 
interna  des  Darmbeins,  nach  vorn  durch  einen  andern,  mehr 
gerundeten  Rand  (Spina  pubis)  begrenzt.  Nach  innen  con- 
vergtren  jene  beiden  Ränder  und  laufen  in  einen  unebenen 
Höcker,  den  Schambeinhöcker  (Tuberculum  o.  pubis)  aus. 
Auf  der  oberen  Fläche  entspringt  der  M.  pertioneus;  an  dem 
Schambeinhöcker  ist  das  Ligamentum  Fallopii,  und  an  dem 
Schambeinkamme  das  Ligamentum  Gimbernati  befestigt.  Die 
hintere  Fläche  ist  glatt,  etwas  concav  und  der  ßeckenhöhle 
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zugewandt;  die  untere  Fläche  deckt  das  eirunde  Loch  und 
ist  mit  einer  flachen  Rinne  versehen,  die  schief  von  hinten 
und  aufsen  nach  vorn  und  innen  verläuft,  und  von  oben  her 
die  Oeffnung  deckt,  durch  welche  der  N.  obturalorius  und 
die  Vasa  obturatoria  treten. 

Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens  o.  pubis)  geht 
von  dem  inneren  Ende  des  horizontalen  abwärts  und  aus- 
wärts, und  fliefst  mit  dem  oberen  Ende  des  aufsteigenden 
Astes  vom  Sitzbein  unmittelbar  zusammen.    Zuweilen  ist 
diese  Verbindungsslelle  durch  eine  schwache  quere  Rauhig- 
keit bezeichnet.  Der  absteigende  Ast  ist  von  vorn  nach  hin- 
ten platt,  oben  breiter  als  unten.    Seine  vordere  Fläche  ist 
etwas  rauh  und  dient  dem  langen  und  kurzen  Kopfe  des 
M.  trieeps,  ferner  dem  M.  gracilis  und  dem  Ree  Ins  abdomi- 
nis  zur  Befestigung.    Die  hintere  Fläche  ist  glatt  und  der 
Beckenhöhle  zugekehrt.    Der  äufsere  Rand  ist  gekrümmt 
und  begrenzt  das  eiförmige  Loch  nach  dieser  Seite  hin.  Der 
innere  Rand  ist  sehr  breit,  bildet  im  oberen  Theile  die  Ver- 
bindungs fläche  der  Schamfuge  (Superficies  symphyseos  pu- 
bis), und  geht  unter  derselben,  sich  nach  aulsen  wendend, 
in   die  innere  Fläche  des  aufsteigenden  Silzbeinastes  über. 
(Die  Geschlechtsunterschiede,  die  der  absteigende  Schambein- 
und  der  aufsteigende  Sitzbeinast  darbieten,  siehe  in  dem  Art. 
Becken.) 

Das  eirunde  oder  verschlossene  Loch  (Foramen  ovale 
6.  obturatum)  ist  durch  eine  ringförmige  Verbindung  des 
Scham-  und  Sitzbeins  gebildet,  befindet  sich  zu  jeder  Seite 
des  Körpers  nach  aufsen  in  der  vorderen  Wand  des  kleinen 
Beckens,  ist  oben  weiter  als  unten,  dabei  mehr  dreieckig  als 
oval,  so  dals  man  daran  einen  inneren,  äusseren  und  oberen 
Rand  unterscheiden  kann,  die  unter  abgerundeten  Winkeln 
untereinander  zusammenfließen.  Der  obere  Rand  ist  breit, 
rinnenförmig  vertieft,  und  wird  durch  die  untere  Fläche  des 
Schambeins  gebildet;  die  anderen  Ränder  sind  schärfer  und 
rauh.  Es  wird  durch  die  membrana  obturatoria  verschlos- 
sen, die  indessen  unter  dem  oberen,  rinnenförmig  vertieften 
Rande  eine  rundliche  Oeffnung  läfst,  wodurch,  wie  oben 
schon  angemerkt,  die  Vasa  obturatoria  treten.  Auf  dieser 
Membran  und  an  den  Rändern  des  Loches  selbst  ist  vor 
Med.  ebir.  Eocycl.  XVffl.  Bd.  32 
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dem  Becken  der  M.  oblurntor  externus,  und  in  dem  Becken 
der  M.  obturator  internus  befestigt. 

Die  Gelenkhohle  oder  Pfanne  (Acetabulum  s.  cavitas 
cotyloidea),  für  die  Einlenkung  des  Oberschenkelbeins  mit 
dem  Becken,  befindet  sich  an  der  äufseren  Seite  des  unge- 
nannten Beins,  an  der  Stelle,  wo  der  Vereinigungspunct  der 
dickeren  Enden  oder  Körper  des  Darm-,  Sitz-  und  Scham- 
beins ist  Die  Pfanne  ist  rundlich,  ziemlich  tief,  vop  einem 
erhabenen,  gekrümmten,  ziemlich  scharfen  Rande  (Superci- 
lium  acetabuli)  umgeben,  der  jedoch  nach  vorn  und  unten, 
neben  dem  eirunden  Loche,  von  einem  tiefen  Einschnitte, 
dem  Pfannenausschnitte  (Incisura  acetabuli),  unterbrochen 
ist.  Von  dem  Einschnitt  senkt  sich  gegen  die  Mitte  der 
Pfanne  hinein  eine  grofse,  runde,  nicht  vom  Knorpel  über- 
kleidete Grube,  die  Pfannengrube  (Fovea  acetabuli),  in  wel- 
cher mehrere  Ernährungslöcher  vorhanden  sind.  Gelenkfett, 
von  der  Synovialhaut  des  Gelenkes  überkleidet,  füllt  diese 
Grube  aus,  auch  nimmt  daselbst  in  der  Nähe  des  Ausschnit- 
tes das  runde  Schenkelband  seinen  Anfang.  In  dem  Um- 
fange dieser  Grube,  von  der  einen  Seite  des  Pfannenaus- 
schnittes  bis  zu  der  andern  herum,  also  vorn,  oben  und  hin- 
ten, ist  die  Pfanne  überknorpelt.  Man  nennt  diesen  über- 
knorpelten  Theil,  seiner  gebogenen  Gestalt  wegen,  die  mond* 
formige  Fläche  (Facies  lunata). 

Das  ungenannte,  oder  Hüftbein,  bildet  sich  beim  Fötus 
aus  den  drei  Stücken,  die,  wie  in  der  vorstehenden  Beschrei- 
bung angeführt,  Darm-,  Sitz-,  und  Schambein  genannt  wer- 
den. Sie  liegen  in  dem  Anfange  der  Pfanne;  ihre  knorpe- 
lige Grundlage  fangt  erst  in  und  nach  dem  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft  an  zu  verknöchern,  so  dafs  sich  zuerst 
im  Darmbein,  hierauf  im  Sitzbein,  und  endlich,  ungefähr  im 
sechsten  Monate,  im  Schambein  ein  Knochenkern  zeigt  und 
allmählig  sich  vergröfserr.  Beim  neugebornen  Kinde,  auch 
bei  einem  Kinde  von  2  Jahren,  sind  diese  drei  Stücke  noch 
ganz  gelrennt,  selbst  der  aufsteigende  Sitz-  und  der  abstei- 
gende Schambeinast  noch  wenig  verknöchert,  obgleich  diese 
beiden  Aeste  früher,  etwa  im  siebenten  Jahre,  durch  Kno- 
chenmasse verschmelzen,  während  die  3  Stücke  in  der 
Pfanne  bis  zu  der  Zeit  der  eintretenden  Geschlechtsreife  ge- 
trennt bleiben.    In  der  Knorpelmasse,  wodurch  sie  bis  zu 
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dieser  Zeit  in  der  Pfanne  zusammengehalten  werden,  bildet  sich 
ein  Yförmiger  Knochen  aus,  der  dann  mit  allen  3  Stücken  ver- 
schmilzt. Der  Darmbeinkamm  und  der  Sitzbeinhöcker  mit 
einein  Theile  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  sind  in  den 
früheren  Lebensjahren  von  Knorpelleisten  bekleidet,  die  um 
das  14.  oder  15.  Jahr  anfangen  zu  verknöchern,  und  erst 
später,  mit  dem  völligen  Aufhören  des  Wachsthums  des 
Körpers  mit  jenen  Knochen  verschmelzen.    Vgl.  ßecken. 

S  —  ID. 

INOCARPUS.  Eine  Pflanzengallung,  welche,  von  För- 
ster aufgestellt,  von  Einigen  zu  den  Sapoteen,  von  Anderen 
zu  den  Hernandiaceen  gerechnet  wird,  im  Linneischen  System 
aber  in  der  Decandria  Monogynia  ihren  Platz  findet.  Sie 
enthält  nur  eine  Art,  I.  edulis,  ein  auf  den  Molucken  und 
den  Südseeinseln  wachsender,  hoher  und  dicker  Baum  mit 
lederigen,  eiförmig  länglichen,  ganzrandigen ,  kahlen,  grofsen 
Blättern.  Die  Blume  steht  gedrängt  in  Trauben,  deren  Stiele 
nebst  dem  Kelche  schwärzlich -flaumhaarig  sind.  Der  Kelch 
ist  rohrig,  zweispaltig,  abfallend;  die  Blumenkrone  röhrig  mit 
5  —  ötheiligem  Rande.  Die  10 — 12  Staubgefäfse  sind  sehr 
kurz,  der  Blumenkrone  angewachsen.  Der  zottige  Frucht- 
knoten hat  eine  fest  sitzende  Narbe.  Die  Steinfrucht  ist 
grofs,  zusammengedrückt-,  nieren-  oder  eiförmig,  hängend, 
etwas  flaumhaarig,  grün,  mit  dünnem  Fleisch  und  netzartig 
faserigem  Kern.  Diese  Früchte  werden  verschieden  zuberei- 
tet gegessen,  sind  aber  schwer  verdaulich.  Die  adstringirende 
Rinde  dient  als  Heilmittel  bei  chronischen  Durchfällen. 

v.  Seh— I 

INOCULATIO  MORBORUM,  die  Einimpfung  der 
Krankheiten,  heifst  das  Verfahren,  durch  Anbringung  des  tra- 
genden Stoffes  eines  Contagiums  an  einen  reeeptiven  Theil 
des  Organismus  die  speeiiische  Krankheit  hervorzubringen. 
Man  bedient  sich  dieses  Verfahrens  künstlich,  um  an  die 
Stelle  einer  gefährlich  verlaufenden  Krankheit,  eine  weniger 
gefährliche,  jene  aber  abhaltende  oder  vertreibende  zu  brin- 
gen, und  benutzt  dazu  die  als  Träger  des  Contagiums  be- 
kannten Stoffe.  Nur  für  die  Blattern  hat  man  ein  entschie- 
den milderes  und  sicherndes  Contagium  als  Gegengift  ken- 
nen gelernt,  und  nur  gegen  diese  Krankheit  ist  also  die  Ein- 
impfung allgemein  im  Gebrauche  (S<  Kuhpocken).   Die  Ver- 
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suche,  welche  man  mit  der  Einimpfung  anderer  Krankheiten 
gemacht  hat,  um  ihren  Verlauf  zu  mildern,  haben  bis  jetzt 
noch  zu  keinem  Resultate  geführt;  in  speciellen  Fällen  hat 
man  die  Einimpfung  der  Masern  und  des  Scharlachs  ver- 
sucht (  Hom<>,  Reil  u.  A.),  während  man  sich  in  der  Re- 
gel darauf  beschränkt,  die  Individuen  der  Infection  durch 
gutartige  Epidemieen  nicht  zu  entziehen.  Bei  der  Blephar- 
Ophthalmie  durch  Trippermetastase  hat  man  die  Einimpfung 
des  Tripperstoffes  empfohlen,  doch  scheint  dieses  Mittel  we- 
der leicht  anwendbar,  noch  zweckmäfsig,  und  ist  deshalb 
nicht  weiter  berücksichtigt  worden.  V  — r. 

INOSCULATIO.   S.  Anastomosis. 

INSALIVATIO.   S.  Speichel. 

INSANIA,  ist  seit  Cehus  der  gemeinschaftliche  Name 
für  krankhafte  Zustände  des  Seelenlebens,  welche  sonst 
auch  Vesania,  Amentia,  Dementia,  Morbi  mentales  genannt 
worden  sind,  obgleich  man  durch  alle  diese  Wörter  manch- 
mal nur  einen  Theil  jener  Krankheitszustände  bezeichnet. 
Synonyma  sind:  im  Deutschen  psychische  Krankheit,  Irre- 
sein, Seelenzerstörung,  Geisteskrankheit,  Gemüthskrankheit, 
Wahnsinn,  Verrücktheit;  im  Französischen  Alienation  men- 
tale, Folie;  im  Italienischen  Pazzia;  im  Englischen  Insanity, 
Mental  derangement,  Lunacy. 

Wesen  der  Insania.    Wenn  gleich  die  Meinungen 
über  das  Wesen  der  psychischen  Krankheiten  von  jeher 
nach  den  herrschenden  ärztlichen  und  psychologischen  Theo- 
rieen  auf  mannigfache  Weise  modificirt  worden  sind,  so  las- 
sen sie  sich  doch  im  Allgemeinen  auf  2  entgegengesetzte 
Ansichten  reduciren,  indem  man  das  Entstehen  und  Bestehen 
dieser  Krankheiten  als  begründet  betrachtete,  entweder  durch 
körperliche,  oder  durch  moralische  Einflüsse  und  Zustände. 
In  den  Extremen  dieser  materialistischen  oder  spiritualist i- 
sehen  Ansichten  suchte  man  in  älteren  Zeiten  ihren  Ursprung 
und  ihr  Wesen  auf  der  einen  Seite  in  verdorbenen  Säften, 
Blut,  Schleim  und  Galle,  auf  der  anderen  Seite  in  dämoni- 
schen und  diabolischen  Einwirkungen,  welche  Kerner  und 
Eschenmayer  neuerdings   in  das  Reich  der  Wissenschaft 
wiederum  einzuführen   streben,    obgleich   sie   aus  diesem 
längst  gebannt  und  dem  Aberglauben  des  Volkes  und  der 
Mystiker  anheim  gegeben  zu  seyn  scheinen.  — 
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Gegenwärtig  ist  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  insbesondere 
der  Irrenärzte,  von  dem  körperlichen  Ursprünge  der  psychi- 
schen Krankheiten  überzeugt,  und  nur  darüber  streitig,  ob 
sie  stets  und  ausschließlich  auf  einer  Krankheit  des  Gehirns 
beruhen,  oder  durch  krankhafte  Affection  aller  wichtigeren 
Organe  direct  erzeugt  werden  können.  Die  erstere  Meinung 
ist  in  der  neuesten  Zeit  besonders  durch  Guislain,  die  letz- 
tere durch  Jacobi  am  bestimmtesten  behauptet  und  entwik- 
kelt  worden,  und  Beide  haben  sich  dadurch  ein  unstreitiges 
Verdienst  um  die  psychische  Heilkunde  erworben.  Dagegen 
ist  aber  eine  kleinere  Zahl  von  Aerzten  noch  jetzt  der  An- 
sicht, dafs  man  in  geistigen  und  moralischen  Einflüssen,  und 
zwar  entweder  mit  Heinroth  in  allgemeiner  Sündhaftigkeit 
und  Lasterhaftigkeit,  oder  mit  Ideler  in  übermäfsigem  Vor- 
herrschen von  Leidenschaften  den  Ursprung  und  das  Wesen 
der  Insania  zu  suchen  habe. 

Ueber  diese  einander  entgegenstehenden  Theorieen  ist 
in  den  letzten  Jahrzehnden,  namentlich  in  Deutschland,  ein 
lebhafter  und  noch  fortwährender  Streit  geführt  worden, 
welcher,  so  wie  er  geführt  wird,  kaum  jemals  zu  beendigen 
sein  dürfte.    Jede  dieser  Ansichten  ist  nämlich  halbwahr, 
und  nur  durch  ihre  Einseitigkeit  falsch;  jede  läfst  sich  daher 
sowohl  durch  Raisonnement,  als  durch  Berufung  auf  Erfah- 
rungen eben  so  leicht  vertheidigen  als  widerlegen,  und  nur 
die  grofsere  oder  geringere  diabetische  Gewandtheit  verleiht 
bald  dieser  bald  jener  Ansicht  einen  scheinbaren  Sieg  über 
die  entgegenstehende  Meinung.  —  Den  supponirlen  morali- 
schen Ursprung  der  psychischen  Krankheiten  widerlegt  die 
Thatsache,  dafs  auch  ein  höherer  Grad  von  moralischer  Voll- 
kommenheit und  Leidenschaftslosigkeit  nicht  immer  dagegen 
schützt,  dafs  die  höchsten  Grade  von  Immoralität  und  Lei- 
denschaftlichkeit in  jeder  Art  und  Form  existiren,  ohne  ein 
Irresein  zu  erzeugen,  dafs  psychisch  Kranke  im  Allgemeinen 
weder  unmoralischer,  noch  leidenschaftlicher  sind,  als  andere ; 
dafs  endlich  psychische  Krankheit  die  Immoralität  und  Lei- 
denschaftlichkeit des  Individuums  weder  vermehrt  noch  ver- 
mindert, vielmehr  ihren  Verlauf  ganz  für  sich  macht,  ohne 
den   moralischen  Zustand   des  Individuums   zu  verändern. 
Fast  dasselbe  läfst  sich  in  Beziehung  auf  den  vorausgesetz- 
ten somatischen  Ursprung  behaupten.    Alle  uns  bekannten 
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körperlichen  Krankheiten  kommen  in  allen  Graden  und  For- 
men vor  ohne  Seelenzerstörung,  so  wie  diese  bei  körperlich 
gesunden  und  kräftigen  Individuen  entstehen  kann,  ohne 
dafs  eine  vorhergehende  körperliche  Krankheit  wahrzunehmen 
wäre.  Während  des  Verlaufs  der  Insania  linden  wir  t>ft 
keine  gleichzeitige  körperliche  Krankheit,  und  nach  ihrem 
Aufhören  keine  Veränderung  des  leiblichen  Befindens. 

Derselbe  psychische  Krankheitszustand  erscheint  in  Ver- 
bindung bald  mit  dieser,  bald  mit  jener  körperlichen  Krank- 
heit, und  zu  derselben  körperlichen  Krankheit  gesellen  sich 
die  verschiedenartigsten  Störungen  des  Seelenlebens.  Wäh- 
rend der  Fortdauer  psychischer  Krankheiten  können  Wechsel- 
fieber, catarrhalische  und  gastrische  Fieber,  Entzündungen,  chro- 
nische Krankheiten  mancherlei  Art,  sogar  Anfälle  von  Schlag- 
flufs,  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  für  sich  machen,  ohne  auf 
den  psychischen  Zustand  wesentlich  einzuwirken,  und  selbst 
die  bekannten  Gehirnkrankheiten  bringen,  ungeachtet  ihres 
störenden  und  hemmenden  Einflusses  auf  die  Aeufserungen 
des  psychischen  Lebens,  doch  nicht  die  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen und  Zustände  hervor,  welche  die  Insania  als 
solche  characterisiren. 

Die  Erscheinungen  psychischer  Krankheit  sind  so  ver- 
schieden, sowohl  von  allen  Symptomen  körperlicher  Krank- 
heit, als  von  den  Aeufserungen  moralischer  Gedanken,  dafs 
grade  wegen  ihrer  Eigentümlichkeit  die  unbefangenen  Be- 
obachter schon  zu  den  ältesten  Zeiten  sie  als  morbi  sui  ge- 
neris  von  körperlichen  und  moralischen  Abnormitäten  unter- 
scheiden mufsten,   und  nur  theoretische  Voraussetzungen 
konnten  dahin  führen,  sie  bald  mit  diesen,  bald  mit  jenen 
zu  vermengen  und  zu  verwechseln.  Die  aus  dieser  Vermen- 
gung entspringende  Einseitigkeit  der  Ansicht  macht  das  Irr- 
thümliche  der  herrschenden  Theorieen  aus.    Der  psychisch 
Erkrankte  ist  stets  leiblich  krank,  aber  nicht  notwendig  be- 
haftet mit  irgend  einer  der  sonst  vorkommenden,  körperlichen 
Krankheiten ;  er  ist  ebenfalls  stets  geistig  krank,  aber  es  sind 
nicht  die  gewöhnlichen  moralischen  Abnormitäten,  Lasterhaf- 
tigkeit und  Leidenschaftlichkeit,  woran  er  leidet,  es  ist  viel- 
mehr die  Vereinigung  und  Verschmelzung  körperlicher  und 
geistiger  Affection,  das  ErgriflFensein  beider  Seiten  des  See- 
lenlebens in  ihrem  Zusammenhange,  was  das  Eigentümliche 
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seines  Erkrankens  ausmacht,  und  wodurch  er  sich  von  dem 
nur  körperlich  Kranken  eben  so  wesentlich  unterscheidet  als 
von  dem  nur  mit  moralischen  Gebrechen  behafteten,  oder 
endlich  von  Demjenigen,  in  welchem  leibliche  und  morali- 
sche Krankheitszustände  gleichzeitig,  aber  unabhängig  von 
einander  existiren. 

Das  Wesen  einer  Sache  ist  überhaupt  das,  was  sie  ist, 
in  Beziehung  zu  dem,  was  sie  war  —  das  gegenwärtige  Sein 
im  Zusammenhange  mit  seiner  Vergangenheit  (Gewesensein). 
Der  Baum  ist  ein  Samenkorn  gewesen,  und  dafs  er  sich  aus 
diesem  in  bestimmter  Weise  entwickelt  hat,  macht  sein  We- 
sen aus,  welches  als  der  beharrliche  und  bleibende  Grund 
der  veränderlichen  und  vorübergehenden  Erscheinung  sich 
betrachten  läfst.  —  Wollen  wir  das  Wesen  einer  Sache  er- 
gründen, so  müssen  wir  zunächst  uns  bemühen,  ihre  Er- 
scheinung genau  kennen  zu  lernen,  und  von  dieser  zurück- 
gehen auf  ihren  Ursprung  und  ihre  Entwicklung.    Die  Er- 
forschung des  Wesens  fällt  daher  zusammen  mit  der  Ermitt- 
lung des  Causalzusammenhanges,  und  nicht  mit  Unrecht  gel- 
ten in  der  Pathologie  das  Wesen  einer  Krankheit  und  ihre 
nächste  Ursache  als  gleichbedeutend.    Wenn  wir  das  Ent- 
slehen aller  Krankheitssymptome  (deren  Inbegriff  das  Sein 
der  Krankheit  ausmacht)  und  die  Art  und  Weise  ihrer  Ent- 
wicklung aus  dem  vorhergehenden  gesunden  Zustande  so  er- 
forscht haben,  dafs  wir  die  ganze  Reihenfolge  dieser  Vor- 
gänge in  ihrem  Causalnexus  mit  einem  Blick  überschauen, 
und  in  einer  Idee  zusammenfassen  können,  dann,  aber  auch 
nur  dann  erst,  haben  wir  eine  vollständige  Kenntnifs  von 
dem  Wesen  der  Krankheit  uns  erworben.  — 

Die  Erkenntnifs  des  Wesens  psychischer  Krankheit  setzt 
also  zunächst  eine  vollständige,  klare  und  bestimmte  Kennt- 
nifs ihrer  Symptome  voraus,  und  erst  wenn  diese  gegeben 
ist,  wird  darüber  zu  entscheiden  seyn,  inwiefern  ihr  Hervor- 
treten durch  veränderte  Thätigkeit  leiblicher  Organe  zu  Stande 
komme,  und  welche  Organe  dabei  mehr  oder  weniger  be- 
theiligt sind.  Die  Symptomatologie  der  psychischen  Krank- 
heiten ist  aber  grofsentheils  noch  eine  terra  incognita,  noch 
nirgends  ist  deutlich  gesagt,  worin  die  Symptome  eigentlich 
bestehen,  und  noch  weniger  giebt  es  eine  Diagnostik  der 
Gattungen  und  Arten,  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  von  den 
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körperlichen  Krankheiten  längst  vorhanden  ist  Das  Zurück- 
bleiben der  psychischen  Heilkunde  hinter  der  somatischen 
beruht  hauptsächlich  auf  der  grofsen  Schwierigkeit  des  rieh- 
tigen  Auffassens  und  Deutens  der  erscheinenden  Krankheits- 
symptome. 

Die  Symptome  körperlicher  Krankheit  fallen  durchge- 
hends  unmittelbar  in  den  Kreis  unserer  sinnlichen  Wahr- 
nehmung; jedes  einzelne  Symptom  existirt  für  sich,  und  giebt 
uns  in  der  Regel  durch  längere  Fortdauer  hinreichende  Ge- 
legenheit, es  durch  wiederholte  Betrachtung  klar  und  deut- 
lich aufzufassen.    Die  Symptome  psychischer  Krankheit  hin- 
gegen sind  durchgehends  momentane  Erscheinungen,  flüch- 
tige Worte,  Gebärden  und  Handlungen,  deren  schnelles  Vor- 
übereilen kein  wiederholtes  Betrachten  gestattet,    Ihre  Ab- 
normität liegt  weniger  in  den  einzelnen  Worten,  Gebärden 
und  Handlungen,  als  in  ihrer  Verbindung  mit  einander,  und  in 
ihrem  Verhältnisse  zu  den  vorhandenen  äufseren  Umständen. 
Endlich  ist  es  nicht  hinreichend,  die  abnorme  Erscheinung 
an  sich  richtig  zu  beobachten,  sondern  wesentlich  erforder- 
lich, dafs  man  die  darin  enthaltene  und  ausgesprochene  Ver- 
kehrtheit der  Gedanken,  der  Gefühle,  der  Zwecke  gehörig 
erkenne.    Hierdurch  treten  die  Symptome  für  den  Beobach- 
ter ganz  heraus  aus  dem  Kreise  unmittelbarer  sinnlicher 
Wahrnehmung,  und  fallen  in  die  Sphäre  des  beurteilenden 
Verstandes.    Bei  den  körperlichen  Krankheiten  ist  richtiges 
Beobachten  hinreichend,  uns  eine  vollständige  Kenntnifs  der 
Symptome  zu  verschaffen;  bei  den  psychischen  Krankheiten 
hingegen  ist  es  die  Hauptsache,  sich  das  Beobachtete  richtig 
vorzustellen,  es  gehörig  zu  deuten  und  zu  beurtheilen;  und 
ohne  dieses  Urtheil  ist  nicht  einmal  eine  Kenntnifs  der  Sym- 
ptome zu  erwerben,  viel  weniger  ihre  Beziehung  zu  der 
vorhandenen  Krankheit  zu  begreifen.   Schon  Aristoteles  hat 
wahr  und  richtig   bemerkt,   dafs   die  Sinne  selten  irren, 
vielmehr  der  menschliche  Irrthum  fast  ausschliefslich  dem 
beurteilenden  Verstände  angehöre,  und  hieraus  erklärt  sich, 
warum  die  auf  dem  sicheren  Fundamente  sinnlicher  Wahr- 
nehmung und  Beobachtung  ruhende  Kenntnifs  der  körperli- 
chen Krankheiten  so  viel  leichter  und  weiter  fortgeschritten 
ist,  als  die  durch  verständiges  Urtheil  zu  begründende  Kennt- 
nifs der  psychischen  Krankheiten,  welche  eines  sicheren  Fun- 
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damentes  gänzlich  entbehrt,  so  lange  die  bestimmte  Unter- 
scheidung und  Feststellung  der  Krankheitssymptome  nicht 
errungen  ist. 

Stellen  wir  uns  nun  unbefangen  die  Frage,  woran  wir 
es  erkennen,  dafs  ein  Mensch  psychisch  erkrankt  sei,  so 
müssen  wir  darauf  erwidern:  wir  erkennen  dies  daran,  dafs 
das  Individuum  anders  spricht,  sich  anders  benimmt,  anders 
handelt,  wie  wir  es  sonst  von  ihm  gesehen,  und  wie  der 
Mensch  es  in  der  Regel  zu  thun  pflegt.  Das  Auffallende, 
Ungewöhnliche,  Regelwidrige  und  Regellose  in  dem  Spre- 
chen, Benehmen  und  Thun  des  Individuums  ist  es  also, 
was  uns  zu  der  Voraussetzung  eines  solchen  Krankheitszu- 
standes nöthigt,  und  da  es  überhaupt  keine  andere  äufser- 
liche  Manifestation  des  psychsischen  Lebens  giebt,  als  die 
durch  Sprache,  Benehmen  (Gebärden)  und  Handlungen,  so 
können  auch  nur  die  hierin  sich  zeigenden  Abnormitäten  die 
äufserlich  erscheinenden  und  objectiv  wahrnehmbaren  Sym- 
ptome psychischer  Krankheit  ausmachen. 

Dagegen  wird  uns  kein  Symptom  von  körperlicher 
Krankheit,  es  sei  welehes  es  wolle,  und  kein  Comp  lex  von 
körperlichen  Krankheitserscheinungen  jemals  dahin  bringen, 
einen  Menschen,  der  nur  daran  leidet,  für  psychisch  krank 
zu  halten,  und  eben  so  wenig  werden  wir  dies  thun  bei  ir- 
gend einer  moralischen  Abnormität,  so  lange  wir  in  den  Re- 
den, in  dem  Benehmen  und  Thun  des  Individuums  nichts 
Ungewöhnliches,  Fremdartiges  und  Auffallendes  gewahr  wer- 
den. Gleichzeitige  Symptome  körperlicher  Krankheit  oder 
moralischer  Abnormität  sind  folglich  niemals  Symptome  psy- 
chischer Krankheit,  ihr  aufserwesentlich,  und  wo  sie  coexi- 
6tiren,  nur  mehr  oder  minder  zufällig  mit  ihr  verbunden. 

Das  menschliche  Seelenleben  manifestirt  sich  aber  nicht 
blofs  in  der  Richtung  nach  Aufsen  durch  Wort,  Gebärde 
und  That,  sondern  zugleich  nach  Innen  durch  Ideen  (Bilder, 
Anschauungen)  Empfindungen  und  Zwecke  (Absichten,  Wün- 
sche), welche  in  uns  entstehen,  und  den  Inhalt  unseres  Wis- 
sens oder  Bewufstseins  ausmachen.  Dieser  Inhalt  entspricht 
vollkommen  jenen  äufserlich  erscheinenden  Formen,  so  dals 
jede»  Wort  eine  bestimmte  Idee,  jede  Gebärde  eine  Empfin- 
dung, jedes  Thun  einen  Zweck  oder  eine  Absicht  als  seine 
Grundlage  in  sich  schliefst,  und  wir  eben  daher  im  Stande 
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sind,  aus  der  Abnormität  des  Sprechens,  Benehmens  und 
Thuns  auf  die  Verkehrtheit  der  Ideen,  Empfindungen  und 
Zwecke  zu  schliefsen,  und  diese  innerlichen  Störungen  an 
jenen  äufserlichen  Symptomen  sofort  zu  erkennen. 

Diese  dreifache  Sphäre  innerlicher  und  äufserlicher  Er. 
scheinungen  des  Seelenlebens  nölhigt  uns  ferner,  in  demsel- 
ben eine  dreifache  Thätigkeit  oder  drei  besondere  Kräfte  zu 
unterscheiden:  und  zwar: 

1)  Eine  denkende  Thätigkeit,  den  menschlichen  Geist 
(Intelligenz),  dessen  Function  darin  besteht,  Gedanken  zu 
bilden,  und  diese  einerseits  innerlich  vorzustellen  in  Ideen, 
andererseits  äufserlich  auszusprechen  in  Worten. 

2)  Eine  fühlende  Thätigkeit,  das  menschliche  Ge- 
müt h,  dessen  Function  darin  besteht,  Gefühle  zu  erzeugen, 
und  diese  theils  zum  Bewußtsein  zu  bringen  als  Empfin- 
dungen, theils  auszudrücken  in  Gebärden. 

3)  Eine  wollende  Thätigkeit,  den  menschlichen  Wil- 
len, dessen  Function  darin  besteht,  Triebe  hervorzurufen, 
und  diese  sowohl  innerlich  erscheinen  zu  lassen  als  Zwecke, 
als  sie  auszuführen  durch  Handlungen. 

Die  eigentliche  Aufgabe  der  psychischen  Semiotik  würde 
hiernach  darin  bestehen,  zu  unterscheiden  und  zu  bestim- 
men, auf  welche  und  wie  vielfache  Weise  die  Bildung  der 
Gedanken,  Gefühle  und  Triebe  krankhaft  verändert  werden 
könne,  und  wie  diese  Veränderungen  einerseits  innerlich  in 
regelwidrigen  Ideen,  Empfindungen  und  Zwecken,  anderer- 
seits äufserlich  in  abnormen  Worten',  Gebärden  und  Hand- 
lungen hervortreten.  Um  aber  zur  Erkenntnifs  des  Weesens 
der  psychischen  Krankheit  zu  gelangen,  mufs  die  Entwick- 
lungsgeschichte dieser  Krankheitsprocesse  studirt,  und  auf  ih- 
ren Ursprung  zurückgegangen  werden,  wobei  es  denn  aller- 
dings hauptsächlich  darauf  ankommt,  mit  Bestimmtheit  zu 
ermitteln,  welchen  Antheil  die  leiblichen  Organe  nehmen  an 
jener  krankhaften  Veränderung  der  Gedanken,  Gefühle  und 
Triebe,  und  in  wie  fern  organische  Krankheitszustände  ihr 
Entstehen  bedingen  und  begründen. 

Sprache,  Geberden  und  Handlungen  werden  im  norma- 
len, wie  im  regelwidrigen  Zustande,  durch  (Vluskelbewegun- 
gen  in  solcher  Weise  zum  Vorschein  gebracht,  dafs  dabei 
stets  eine  Heihe  von  Bewegungen  in  bestimmter  Ordnung, 
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durch  bestimmte  Ideen,  Empfindungen  und  Zwecke  geleitet, 
auf  einander  folgt,  und  jedes  einzelne  Glied  dieser  Kette,  jede 
einzelne  Bewegung  durch  gleichzeitige,  combinirte  Thätigkeit 
'  einer  gröfseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Muskeln  zu  Stande 
kommt.  Die  Muskeln  als  solche  sind  aber  isolirte  Organe, 
und  wenn  wir  ihnen  eine  eigenthümliche  Contractilität  und 
Irritabilität  auch  nicht  absprechen  wollen ,  so  ist  doch  augen- 
scheinlich, dafs  gleichzeitige  Thätigkeit  mehrerer  und  vieler 
Muskeln,  und  eine  bestimmte  Combination  derselben  von  den 
Bewegungsnerven  ausgehen  und  durch  diese  vermittelt  wer- 
den mufs.  Der  einzelne  Nerv  kann  nun  allerdings  die  Mus- 
keln, in  welche  er  sich  verzweigt,  gleichzeitig  sowohl  zu  re- 
gelmäfsigen,  als  zu  regellosen  und  krampfhaften  Bewegungen 
veranlassen;  allein  beim  Sprechen,  beim  Geberdenspiel,  bei 
jeder  Handlung  müssen  viele,  nicht  unmittelbar  mit  einander 
verbundene,  oder  einem  Stamm  angehörende  Nerven  (z.  B, 
beim  Sprechen  der  accessorius  Willisii,  der  hypoglossus  und  . 
facialis,  bei  den  Handlungen  viele  Paare  der  Spinalnerven) 
zugleich  oder  in  bestimmter  Succession  und  in  U eberein- 
Stimmung  mit  einander  wirken,  und  dies  harmonische  Zu- 
sammenwirken mehrerer  und  vieler  Nerven  kann ,  da  kein  • 
anderer  Vereinigungspunct  existirt,  nur  von  den  Centralorga- 
nen,  vom  Gehirn  und  Kückenmark  ausgehen.  Wir  können 
also  nicht  umhin,  in  diesen  Centraiorganen  des  Nervensystems 
die  physische  Grundlage  jener  Phänomene  zu  suchen,  und 
müssen  als  eine  physiologische  Thatsache  behaupten,  dafs 
Sprache,  Geberden  und  Handlungen  des  Menschen  nur  ver- 
mittelst der  lebendigen  Thätigkeit  des  menschlichen  Gehirns 
und  Rückenmarks  zu  Stande  kommen,  und  ohne  diese  gar 
nicht  erscheinen  können. 

Insofern  wir  nun  berechtigt  sind,  die  Worte  als  ausge- 
sprochene Ideen,  die  Geberden  als  ausgedrückte  Empfindun- 
gen, die  Handlungen  als  ausgeführte  Zwecke  zu  betrachten,  so 
sind  wir  zugleich  zu  der  Voraussetzung  genöthigt,  dafs  auch 
diese  innerlichen  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenle- 
bens im  Gehirn  und  Rückenmark  existiren  müssen,  weil  sie 
nur  durch  deren  Vermittlung  äufserlich  erscheinen.  Wir  wis- 
sen ferner  aus  anderweitigen,  physiologischen  Thatsachen, 
dafs  der  ganze  Inhalt  des  menschlichen  Bewufstseins  an  die 
lebendige  Thätigkeit  des  Gehirns  geknüpft  ist,  dafs  äufsere 
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Wahrnehmungen  und  Sensationen  nur,  indem  sie  durch  die 
Sinnes-  und  Empfindungsnerven  zum  Gehirn  sich' fortpflan- 
zen, innerlich  vorgestellt  und  gefühlt  werden,  und  dafs  über- 
haupt keine  Gedanken,  Gefühle  und  Triebe  in  uns  entstehen, 
ohne  durch  die  lebendige  Thäligkeit  des  Gehirns  vermittelt 
und  hervorgerufen  zu  werden.  Wir  können  daher  auf  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  physiologischen  Erkennt- 
nifs  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dafs  keine  regelmäfsige  oder 
regelwidrige  äufserliche  oder  innerliche  Erscheinung  des  psy- 
chischen Lebens  zu  Stande  kommen  könne  ohne  Mitwirkung 
des  Gehirns,  und  dafs  von  allen  Organen  nur  dieses  allein 
in  directer  und  unmittelbarer  Beziehung  stehe  zu  dem  See- 
lenleben. Die  Functionen  des  Gehirns  bestehen  wesentlich 
darin,  in  entgegengesetzten  Richtungen  einerseits  die  von  au- 
fsen  durch  die  Sinnes-  und  Empfindungsnerven  aufgenom- 
menen Eindrücke  zu  erinnern,  geistig  zu  assimiliren,  in  in- 
nerliche Bilder,  Ideen,  Vorstellungen,  Gedanken  und  Gefühle 
zu  verwandeln,  andrerseits  die  innerlich  entstandenen  und 
erzeugten  Wünsche,  Triebe,  Vorsätze  und  Zwecke  vermit- 
telst der  Bewegungsnerven  äufserlich  darzustellen  und  zu 
realisiren.  — 

Wir  sind  also  vollkommen  berechtigt,  ja  genöthiget,  bei 
jeder  psychischen  Krankheit  eine  krankhaft  veränderte  Thä- 
tigkeit  des  Gehirns  vorauszusetzen,  und  diese  als  die  nächste 
und  unmittelbare  Ursache  der  äufserlich  und  innerlich  er- 
scheinenden, psychischen  Krankheitssymptome  zu  betrachten. 
Hieraus  ist  aber  keineswegs  die  Ansicht  gerechtfertigt,  welche 
Krankheit  des  Gehirns  und  psychische  Krankheit  ohne  wei- 
teres zusammenstellt  und  identificirt  Wenn  auch  keine  psy- 
chische Krankheit  existiren  kann  ohne  krankhafte  Afiection 
des  Gehirns,  so  folgt  daraus  nicht,  dafs  jede  Krankheit  des 
Gehirns  schon  eine  psychische  Krankheit  sei,  oder  dieselbe 
nothwendig  erzeugen  müsse.    Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr 
das  Gegenlheil.    Alle  bekannten  Gehirnkrankheiten,  Entzün- 
dungen desselben  und  seiner  Häute,  Hydrocephalus ,  Apo- 
plexie, Hirnerschütterung,  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  Tu- 
berkein  u.  s.  w.  erzeugen  nicht  jene  Hegelwidrigkeiten  des 
Sprechens,  Benehmens  und  Handelns,  welche  den  psychi- 
schen Krankheiten  wesentlich  sind,  sondern   ganz  andere 
Krankheitssymptome:  Delirien,  Betäubung,  Sopor,  Bewufet- 
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losigkeit,  Schmerzen,  Krämpfe,  Lähmungen,  welche  sich  zwar 
zu  psychischen  Krankheiten  hinzugeseilen  können,  aher  nie- 
mals als  eigentliche  Symptome  derselben  auftreten.  —  Die 
Betäubung  nach  Hirnerschütterung,  der  Sopor,  die  Bewußt- 
losigkeit bei  Schlagflüssen  sind  ganz  anderer  Art,  als  der 
Mangel  an  Bewufstsein  bei  totaler  Verstandesverwirrung  oder 
in  den  höheren  Graden  des  Blödsinnes,  und  wenn  der  Blöd- 
sinnige von  Apoplexie  befallen  wird,  so  treten  Betäubung 
und  Sopor  als  ganz  neue  Krankheitserscheinungen  zu  der 
schon  früher  vorhandenen  Bewuf  st  losigkeit  hinzu.  —  Selbst 
das  Delirium,  obgleich  der  in  der  Manie  so  häufigen  Ver- 
standesverwirrung ganz  analog,  unterscheidet  sich  von  ihr 
auf  so  bestimmte  Weise,  dafs  schon  die  ältesten  Beobachter, 
diesen  Unterschied  als  einen  wesentlichen  anerkennend,  die 
Manie  als  ein  Delirium  non  febrile  bezeichnet  und  von  dem 
gewöhnlichen  Delirium  febrile  unterschieden  haben.  Gesellt 
sich  ein  solches  zu  schon  vorhandener  Manie,  so  läfst  sich 
sehr  wohl  erkennen,  dafs  eine  neue  Krankheit  hinzugekom- 
men sei,  und  nicht  etwa  eine  blofse  Steigerung  der  früher 
vorhandenen  Symptome  Statt  gefunden  habe. 

Bei  allen  eigentlichen  Gehirnkrankheiten  finden  durch- 
gehends  materielle  Veränderungen  Statt,  Entzündungen  des 
Gehirns  oder  seiner  Häute,  Blutanhäufungen,  Extravasate, 
Wasseransammlungen,  Erweichungen  der  Hirnsubstanz,  Tu- 
berkeln u.  s.  w.,  welche  wir  bei  psychischen  Krankheiten 
nach  dem  Tode  oft  gar  nicht,  und  in  der  Regel  nur  dann  an- 
treffen, wenn  die  Krankheit  Jahre  lang  dauerte  und  ein  Zu- 
stand von  Blödsinn  eingetreten  war,  zu  dem  sich  späterhin 
Symptome  organischer  Gehirnkrankheit  hinzugesellen.  Wahr- 
scheinlich liegt  bei  angeborner  Geistesschwäche  und  Blödsinn 
eine  unvollkommene  Ausbildung  des  Gehirns,  ein  Stehen- 
bleiben auf  früherer  Entwicklungsstufe  zum  Grunde;  bei  al- 
len später  entstandenen  psychischen  Krankheiten  ursprüng- 
lich eine  dynamische  Affection  des  Gehirns,  eine  Functions- 
Störung,  welche  erst  bei  längerer  Dauer  materielle  und  or- 
ganische Umänderungen  nach  sich  zieht,  eben  dadurch  die 
Krankheit  unheilbar  macht,  und  um  so  leichter,  je  allgemei- 
ner  die  Function ss lörung  war,  den  U ebergang  in  Blödsinn 
bewirkt,  bei  welchem  das  Gehirn  wahrscheinlich  durch  ma- 
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terielle  Veränderungen   zur  Vollziehung  seiner  Functionen 
mehr  oder  weniger  unfähig  geworden  ist.  — 

Nehmen  wir  an,  dafs  eine  bestimmte  dynamische  Ge- 
hirnaffektion den  psychischen  Krankheiten  ursprünglich  zum 
Grunde  liegt,  so  wird  es  begreiflich,  wie  organische  Krank- 
heiten des  Gehirns  bald  ohne  sie  bestehen,  bald  als  entfern- 
tere Ursachen  sie  erzeugen  können.  Der  innigere  Zusammen- 
hang aller  wichtigeren  Organe  mit  dem  Gehirn  macht  es 
ebenfalls  begreiflich,  wie  bedeutendere  Krankheiten  derselben 
jenes  dynamische  Gehirnleiden  secundär  hervorrufen  und  auf 
diese  Weise  psychische  Krankheit  veranlassen.    Sie  können 
dies  nur,  insofern  sie  das  Gehirn  ronsensuell  oder  antagoni- 
stisch afficiren:  regelwidriges  Sprechen,  Benehmen  und  Han- 
deln kann  unmittelbar  nur  von  diesem,  nicht  etwa  von  dem 
Magen,  der  Leber  oder  den  Lungen  ausgehen;  denn  jede  re- 
gelwidrige Thätigkeit  irgend  eines  Organs  vermag  nur  die 
innerhalb  der  Grenzen  seiner  Function  liegenden  regelwidri- 
gen Erscheinungen  direct  und  unmittelbar  hervorzubringen. 
Alle  körperlichen  Krankheiten  verhalten  sich  in  Beziehung  auf 
Seelenstörungen  nur  wie  entfernte  Krankheitsursachen  und 
müssen  jedenfalls  ein  idiopathisches,  selbstständiges  Gehirn- 
leiden hervorrufen,  wenn  sie  psychische  Krankheit  nach  sich 
ziehen  sollen.    Auf  dem  Mangel  eines  selbstständigen  Ge- 
hirnleidens beruht  der  eben  erwähnte  Unterschied  zwischen 
Delirium  febrile  und  non  febrile;  und  wie  die  ältesten  Be- 
obachter diesen  sehr  wohl  erkannt  haben,  ist  es  ihnen  gleich- 
falls nicht  entgangen,  dafs  Krankheiten  der  Leber  mit  Acr- 
gerlichkeit  und  Verdriefslicbkeit,  Krankheiten  des  Herzens 
mit  Beängstigung  verbunden  zu  sein  pflegen  u.  s.  w.;  allein 
sie  haben  diese  von  körperlichen  Krankheiten  abhängigen 
und  mit  ihnen  verschwindenden  Störungen  des  psychischen 
Lebens  als  symptomatische   und  accessorische  Affectionen 
desselben  von  den  eigentlichen  psychischen  Krankheiten  eben 
so  bestimmt,  als  richtig  und  naturgemäfs  unterschieden,  und 
was  die  unbefangene  Beobachtung  aller  Zeitalter  gelehrt  hat, 
ist  nicht  gering  zu  achten  aus  Vorliebe  für  eine  gefafste 
Theorie,  sondern  als  ein  sicheres  Fundament  für  theoretische 
Forschungen  festzuhalten  und  zu  benutzen. 

Indem  das  Gehirn  die  Functionen  des  Denkens,  Füh- 
lens und  Wollens  zu  vollziehen  hat,  indem  es  einerseits  die 
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von  aufsen  aufgenommenen  Eindrücke  als  Ideen  oder  Em- 
pfindungen zum  Bewufsscin  bringt,  andrerseits  die  innerlich 
entstandenen  Gedanken,    Gefühle  und  Triebe  nach  aufsen 
darstellt,  ist  es  das  vermittelnde  Organ  zwischen  Seele  und 
Leib,  zwischen  Geist  und  Körper.    Auf  der  einen  Seile  in 
seiner  Thätigkeit  von  körperlichen  Eindrücken  abhängig,  ist 
es  auf  der  anderen  Seite  den  geizigen  und  moralischen  Ein- 
Wirkungen  nicht  minder  unterworfen.    Jede  geistige  Thätig 
keit  ruft  unmittelbar  eine  entsprechende  Thatigkeit  des  Ge- 
hirns hervor,  und  der  ganze  Inhalt  unseres  Bewußtseins  ht 
das  Resultat  dieser  Wechselwirkung  des  höheren  geistigen 
Lebens  mit  der  lebendigen  Thatigkeit  des  Gehirns,  so  dafs 
wir  keinen  Gedanken  haben,  ohne  ihn  innerlich  vermittelst 
des  Gehirns  in  Worte  zu  fassen,  und  kein  Gefühl,  was  nicht 
durch  das  Gehirn  geistig  vorgestellt  und  zum  Bewufstsein 
gebracht  würde.    Das  Gehirn  steht  also  zu  dem  menschli- 
chen Geiste  in  analogem  Verhältnisse,  wie  zu  dem  Körper, 
und  wie  körperliche  Krankheiten  mancherlei  Art  es  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  so  kann  es  eben  sowohl  durch  übermä- 
ssig einwirkende,  geistige  und  moralische  Eindrücke  krank- 
haft afficirt  werden.  Insbesondere  geschieht  dies  durch  plötz- 
liche und  heftige,  oder  durch  andauernde  Gemüthsaffectc 
widriger,  mit  dem  individuellen  Wohlbefinden  unverträglicher 
Art.    Sie  erzeugen  aber  eben  so  wenig,  wie  körperliche 
Krankheiten,  direct  und  unmittelbar  einen  psychischen  Krank- 
heitszustand, sondern  thun  dies  nur,  indem  sie  jene  eigen- 
thümliche,  idiopathische  und  selbstständige  dynamische  Affec- 
iion  des  Gehirnes  hervorrufen,  welche  der  psychischen  Krank- 
heit wesentlich  zum  Grunde  liegt.     Vermöge  der  Selbst- 
ständigkeit dieser  krankhaften  Afiection  dauert  sie  fort,  nach- 
dem die  entfernte  Ursache,  sei  es  ein  Gemüthseindruck  oder 
körperliche  Krankheit,  vielleicht  längst  verschwunden,  macht 
ihren  eigentümlichen,  von  der  entfernten  Ursache  unab- 
hängigen Verlauf,  kann  zuweilen  trotz  der  noch  fortbestehen- 
den Krankheitsursache  aufhören,  und  ist  mit  eigenthümlichen 
Symptomen  verbunden,  mit  abnormem  Sprechen,  Benehmen 
und  Handeln,  mit  krankhaft  veränderten  Gedanken,  Gefüh- 
len und  Trieben,  welche  in  solcher  Weise  weder  bei  irgend 
einer  Afiection  des  geistigen  und  moralischen  Lebens,  noch 
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bei  irgend  einer  körperlichen   Krankheit  zum  Vorschein 
kommen. 

Müssen  wir  demnach  eine  eigentümliche  Störung  der 
Gehirnthäligkeit  als  den  psychischen  Krankheiten  zum  Grunde 
liegend  voraussetzen,  und  zugleich  die  Verschiedenheit  der- 
selben von  den  eigentlichen,  materiellen   und  organischen 
Gehirnkrankheiten  anerkennen:  so  folgt  hieraus,  dafs  weder 
körperliche   Krankheiten   noch   moralische   AfTectionen  als 
nächste  Ursache  psychischer  Krankheit  angesehen  werden 
können;  dafs  beide  nur  als  entferntere  Ursachen  mit  ihr  in 
Beziehung  treten;  dafs  endlich  die  psychische  Krankheit  weder 
ein  ausschließlich  körperliches,  noch  ein  ausschliefst  ich  gei- 
stiges und  moralisches  Leiden  ist,  sondern  Beides  zugleich, 
oder,   um  das  Verhältnifs  bestimmter  auszudrücken,  dafs 
Seele  und  Leib  in  ihrem  Zusammenhange  miteinander  krank- 
haft ergriffen  sind,  und  dafs  wir  die  psychischen  Krankhei- 
ten eben  so  wohl  von  den  körperlichen,  als  von  den  mo- 
ralischen Krankheiten  bestimmt  unterscheiden  müssen,  wenn 
wir  zu  einer  klaren  Vorstellung  von  ihnen  gelangen  und  ihr 
Wesen  begreifen  wollen. 

Dieser  Unterschied  ist  in  der  Natur  der  menschlichen 
Seele  tief  begründet,  indem  sie  eine  Vereinigung  von  Lebens- 
kraft, Seele  und  Geist,  von  physischem,  psychischem  und 
geistigem  (moralischem)  Seelenleben  in  sich  schliefst,  welche, 
wie  verschiedene  Entwickelungsstufen  einer  und  derselben 
Grundlage  zu  einander  sich  verhaltend,  dem  allgemeinen  Un- 
terschiede aller  beseelten  Geschöpfe  in  Pflanzen,  Thier  und 
Mensch  vollkommen  entsprechen. 

Die  ganze  Natur  erscheint  uns  vermöge  der  in  ihr  herr- 
schenden Regelmäßigkeit,  Gesetzmäfsigkeit  und  Zweckmässig- 
keit als  das  Werk  eines  denkenden  Schöpfers;  denn  was 
nach  Gesetzen  und  Zwecken  geschieht,  geschieht  in  Folge 
einer  leitenden  Idee,  oder  eines  innerlich  vorausgesetzten  Ge- 
dankens, und  der  erfüllte  Zweck  ist  nichts  Anderes,  als  die 
äufserliche  Verwirklichung  seiner  eigenen  idealen  Voraus- 
setzung.   Wir  unterscheiden  aber  in  ihr  das  Leblose  als  ein 
blos  Gedachtes,  das  Gepräge  äufserlicher  Zweckmäßigkeit 
an  sich  Tragendes,  von  dem  Lebendigen  oder  Selbstdenken- 
den, welches  seine  eigenen  Zwecke  in  sich  trägt,  sie  aus 

sieb. 
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sich  entwickelt,  und  sich  ihnen  gemäfs  verhält,  sich  nach 
inwohnenden  Ideen  selbst  bildet,  erhält  und  fortpflanzt 

Diese  freie  Selbsttätigkeit  (Spontaneität)  und  denkende 
Selbstbestimmung  macht  den  wesentlichen  Character  des 
Lebendigen  oder  Beseelten  aus;  das  jedem  Lebendigen  in- 
wohnende, denkende  Princip  (der  dasselbe  durchdringende 
und  belebende  Adern  Gottes),  der  innere  Grund  des  Lebens 
ist  —  die  Seele  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  und  auf 
analoge  Weise,  wie  wir  in  dem  göttlichen  Denken  die  All- 
macht, Allgegenwart  und  Allwissenheit  Gottes  erkennend, 
ihn  als  den  Schöpfer,  Erhalter  und  Regierer  des  Weltalls 
betrachten,  zeigt  sich  auch  das  lebendige  Individuum  durch 
einen  göttlichen  Funken  beseelt,  indem  ein  Jegliches  sich 
selbst  bildet,  erhält  und  regiert,  und  die  Seele  nicht  nur 
Alles  macht,  was  in  dem  Individuum  geschieht,  sondern  in 
allen  TTi eilen  desselben  gegenwärtig  ist,  und  Alles  weifs,  was 
in  ihm  vorgeht.  — 

In  der  Pflanze  ist  diese  lebendige  Thätigkeit  der  Seele 
als  sogenannte  Lebenskraft  mit  der  Materie  innig  und  un- 
zertrennlich verbunden,  und  erscheint  als  ein  substanzielles, 
in  die  Materie  versenktes  Denken. k  Dies  offenbart  sich  durch 
die  bestimmte  Entwickelung  der  Pflanze  nach  Maafsgabe  der 
in  ihrem  Keime  enthaltenen  Idee,  durch  die  zweckmäfsige 
Bildung  aller  einzelnen  Theile,  durch  Selbsterhaltung  und 
Fortpflanzung.    In  der  bestimmten  Succession  der  Bildung 
von  Stengel,  Blättern,  Blüthen  und  Frucht  offenbart  die  Pflanze 
ein  unmittelbares  Wissen  von  dem  vorhandenen  Zustande 
und  den  gemachten  Fortschritten;  indem  sie  den  für  sie  ge- 
eigneten Nahrungsstoff  von  aufsen  aufnimmt  und  in  ihre 
eigene  Substanz  verwandelt,   erinnert  sie  auf  materielle 
Weise,  und  eben  so  verräth  sie  in  der  Richtung  nach  aufsen 
einen  materiellen  Instinct,  indem  sie,  ihren  Zwecken  gemäfs, 
fortwährend  neue  Triebe  nach  aufsen  hervorspriefsen  läfst. 

Das  thierische  Seelenleben  erscheint  im  Anfange  und 
wahrend  der  Bildung  des  thierischen  Organismus  ganz  wie 
bei  der  Pflanze,  entwickelt  sich  aber  aus  dem  dort  nur  an- 
gedeuteten Unterschiede  von  innerlichem  und  äufserlichem 
Leben  zu  dem  vollständigen  Gegensatze  von  Seele  und  Leib, 
welche,  in  steter  Wechselwirkung  miteinander  stehend,  sich 
wie  Positives  und  Negatives  zu  einander  verhalten.  Die 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  33 
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denkende  Selbsttätigkeit  ist  nicht,  wie  bei  der  Pflanze,  in 
die  Substanz  versenkt,  sondern  nach  innen  reflectirt,  nicht 
blos  unmittelbar  vorhanden,  sondern  durch  die  Thätigkeit 
der  leiblichen  Organe  vermittelt,  nicht  gleichmäfsig  im  gan- 
zen Organismus  verbreitet,  sondern  auf  besondere,  inner- 
liehe  Organe,  Nerven  und  Gehirn  zurückgezogen.    So  er- 
scheint denn  das  unmittelbare  Wissen  der  Pflanze  als  ein 
innerliches  Wissen  von  äufserlichen  Dingen  —  als  Bewußt- 
sein; das  substantielle  Erinnern  als  ein  In — sich — finden  äu- 
fserlicher  Vorgänge  —  als  Empfindung;  der  äufserliche  In- 
st inet  innerlich  bestimmt  —  als  Willkühr;  und  das  thie- 
rische Denken  als  innerliche  Reflexion,  als  ein  innerliches 
Ueberlcgen  und  Verstehen  des  äufserlich  Vorhandenen  — 
als  thierischer  Verstand.    Durch  dieses  Zurückziehen  des 
Seelenlebens,  oder  durch  dessen  Entzweiung  zu  einem  in- 
nerlichen und  äufserlichen  Leben  kommt  aber  in  dem  Thiere 
nur  der  Gegensatz  von  Seele  und  Leib  zu  Stande,  keine 
selbstständige  Existenz  weder  des  Einen  noch  des  Andern, 
vielmehr  bestehen  Beide  in  wechselseitiger  Abhängigkeit  nur 
durch  einander  und  vergehen  mit  einander.    Der  thierische 
Verstand  ist  in  jeder  Gattung  und  Art  von  Thieren  eben  so 
sehr  abhängig  von  der  besondern  Organisation,  als  die  Bil- 
dung der  Organe  und  das  Verhalten  des  Organismus  bestimmt 
wird  durch  die  jeder  Gattung  und  Art  eigentümliche  Rich- 
tung und  Entwicklung  des  Seelenlebens. 

Im  Anfange  seiner  Bildung  und  Entwicklung  lebt  der 
Mensch  ebenfalls  nur  ein  pflanzliches  Seelenleben,  in  wel- 
chem alle  höhere  und  freiere  Seelenthätigkeit,  gleichsam  ver- 
hüllt und  schlummernd,  wie  die  Pflanze  in  ihrem  Keime  ent- 
halten ist.    Aus  diesem  Keime  entwickelt  sich  in  fortschrei- 
tender Ausbildung  bei  dem  Kinde  zunächst  der  thierischc 
Gegensatz  von  Seele  und  Leib,  Bewufstsein,  Verstand,  Em- 
pfindung, Willkühr  u.  s.  w.    Das  menschliche  Seelenleben 
bleibt  aber  nicht  auf  dieser  Stufe  stehen,  sondern  entfaltet 
sich  durch  eine  neue  Entzweiung  des  innerlichen  Seelenie- 
bens zu  dem  Unterschiede  von  Seele  und  Geist,  von  psy- 
chischem und  moralischem  Leben.    Durch  diese  abermalige 
innerliche  Reflexion  wird  der  thierische  Verstand  zur  Ver- 
nunft erhoben,  das  thierische  Empfinden  zur  Gewissen- 
haftigkeit, die  thierische  Willkühr  zum  freien  Wollen. 
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Was  (ur  das  thierische  Bewußtsein  ein  Innerliches  war,  ist 
für  das  menschliche  Selbstbewußtsein  ein  Aeufserliches 
geworden,  welches  der  Mensch  in  sich  aufnimmt;  und  in 
seiner  geistigen  Thäligkeit  frei  von  sich  ausgehend  und  zu 
sich  zurückkehrend  (als  Subjekt —  Object,  als  Person  oder 
Ich)  führt  er  ein  von  seinem  leiblichen  Dasein  mehr  oder 
minder  unabhängiges,  geistiges  Leben,  welches  nur  in  sofern 
an  die  leiblichen  Zustände  gebunden  ist,  in  wie  ferne  Ver- 
stand, Empfindung  und  Willkühr  von  ihnen  abhängig  sind, 
und  durch  sie  wiederum  die  Entwicklung  von  Vernunft,  Ge- 
wissen und  Freiheit  bedingt  wird.  Auf  diese  Weise  ent- 
wickelt sich  in  dem  Menschen  ein  vollständiger  Gegensatz 
von  Geist  und  Körper,  so  dafs  Beide  selbstständig  für  sich 
existiren  und  durch  ein  Drittes,  durch  das  psychische  Le- 
ben, oder  die  Seele  im  engeren  Sinne  des  Wortes  mit- 
einander verbunden  sind,  welche,  an  die  lebendige  Thätig- 
keit  des  Gehirns  unmittelbar  geknüpft,  und  der  Thierscele 
analog,  halb  dem  geistigen,  halb  dem  leiblichen  Leben  zuge- 
wandt ist,  und  den  Uebergang  sowohl  vom  Körperlichen 
zum  Geistigen,  als  von  Diesem  zu  Jenem  vermittelt.  Wir 
sehen  in  dieser  stufenweisen  Entwicklung  des  Seelenlebens 
eine  fortschreitende  Befreiung  des  göttlichen  Gedankens  von 
dem  Stoffe,  in  welchem  er  sich  ursprünglich  versenkte,  um 
in  sichtbarer  Gestalt  zu  erscheinen;  wir  sehen  ihn  von  der 
Substanz  sich  scheiden,  um  zu  sich  selber  zurückzukehren 
und  frei  für  sich  zu  existiren,  und  wie  uns  nach  dieser  Be- 
trachtung das  ganze  Weltall  als  die  Offenbarung  Gottes  und 
er  in  Allem  lebendig  gegenwärtig  erscheint:  so  erweckt  sie 
in  uns  zugleich  die  feste  Uebcrzeugung  von  der  Unsterblich- 
keit des  menschlichen  Geistes,  und  läfst  uns  sein  irdisches 
Dasein  erscheinen  als  eine  Vorbereitung  zu  einem  nach  dem 
leiblichen  Tode  beginnenden,  höheren,  freieren  und  ewigen, 
geistigen  Leben. 

Durch  diese  Erhebung  des  Seelenlebens  auf  eine  höhere 
Stufe  erscheinen  zugleich  die  untergeordneten  Stufen  dessel- 
ben in  einer  anderen  Gestalt,  der  Instinct  des  Thieres  freier 
als  der  Instinct  der  Pflanze,  der  menschliche  Verstand  bei 
weitem  ausgebildeter,  als  der  des  Thieres,  und  wie  in  der 
ganzen  Thierreihe  mit  jeder  bedeutenden  Fortbildung  einer 
Function  auch  ein  besonderes  Organ  zu  dessen  Vollziehung 
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gebildet  wird,  so  sind  schon  in  dem  Thiere  Gehirn  und 
Nervensystem  zur  Vollziehung  der  Functionen  des  Seelen- 
lebens bestimmt,  und  entspricht  die  vollendetere  Organisation 
des  Gehirnes  beim  Menschen  der  höheren  Ausbildung  seines 
psychischen  Lebens.  In  dem  Menschen  erscheinen  daher  die 
bezeichneten  drei  Stufen  des  Seelenlebens  im  Allgemeinen 
innerlich  als  Wissen,  ßewufstsein  und  Selbstbewufstsein ;  in 
dem  geistigen  Leben  als  Sinn,  Verstand  und  Vernunft;  in 
dem  menschlichen  Gemüthe  als  Gemeingefühl  (Befinden),  als 
Selbstgefühl  (Gemüthsstimmung)  und  als  moralisches  Gefühl 
oder  Gewissen;  in  dem  menschlichen  Willen  endlich  als  In- 
stinet,  Willkühr  und  Freiheit  (freies  Wollen).  Auch  die  äu- 
'  fserlichen  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenlebens  zei- 
gen dieselben  Unterschiede,  so  dafs  wir  in  dem  Worte  eine 
sinnliche  Anschauung,  in  dem  Satze  ein  verständiges  Urthcil, 
in  der  geschlossenen  Periode  einen  vernünftigen  Schlufs,  ei- 
nen vollständigen  und  vollendeten  Gedanken  aussprechen. 
Eben  so  zeigt  sich  in  den  Geberden  das  Gemeingefühl  (Lust 
und  Unlust,  Wohl-  oder  Uebelbefinden ) ,  in  dem  Benehmen 
das  Selbstgefühl  (Muth  und  Furcht,  Freude  und  Leid),  in 
der  Sitte  die  Moralität  und  Gewissenhaftigkeit,  und  wie  der 
Instin  et  zur  Arbeit  treibt,  so  wird  die  Handlung  bestimmt 
durch  Willkühr,  und  geht  die  That  des  Menschen  hervor 
aus  seinem  freien  Entschlüsse. 

Wir  müssen  daher  in  dem  Menschen  drei  verschiedene, 
als  stufenweise  Entwicklungen  sich  verhaltende,  aber  in  ein- 
ander greifende  und  zu  einem  Ganzen  verbundene  Sphären 
des  Seelenlebens  unterscheiden: 

1)  Ein  physisches,  leibliches,  organisches  Seelenleben 
(Nervenleben),  welches  das  unmittelbare  Wissen,  die  Sinncs- 
thätigkeit,  Gemeingefühl  und  Instinct  in  sich  schliefst. 

2)  Ein  psychisches,  animalisches  Seelenleben  (Seele  im 
engeren  Sinne,  im  Unterschiede  von  Geist  und  Körper),  wel- 
ches sich  ankündiget  durch  Bewufstsein,  Verstand,  Selbstge- 
fühl und  Willkühr. 

3)  Ein  moralisches,  geistiges,  eigentlich  humanes  Seelen- 
leben, welches  sich  offenbart  durch  Selbstbewufstsein,  Ver- 
nunft, Gewissen  und  Freiheit. 

Diesen  drei  Sphären  entsprechen  eben  so  viele  Klassen 
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von  krankhaften  Störungen  des  Seelenlebens ,  auf  analoge 
Weise  von  einander  verschieden  und  ineinander  greifend: 

1)  Physische  Krankheiten  des  Seelenlebens  oder  Wer-  ' 
venkrankheiten  —  bestehend  in  krankhafter  Störung  oder 
Aufhebung  des  unmittelbaren  Wissens,  der  Sinnesthätigkeit, 
des  Gemeingefühles  und  Instinctes. 

2)  Psychische  Krankheiten  oder  sogenannte  Seelenstö- 
rungen —  bestehend  in  Störung  oder  Aufhebung  des  Be- 
wußtseins, des  Verstandes,  des  Selbstgefühles  und  der 
Willkühr. 

3)  Geistige  oder  moralische  Krankheiten  —  Immoralität 
und  Lasterhaftigkeit  —  bestehend  in  Störung  oder  Aufhe- 
bung des  Selbstbewufstseins  (Selbsttäuschung  durch  Egois- 
mus), der  Vernunft,  des  Gewissens  und  der  Freiheit. 

Mit  dieser  Unterscheidung  ist  der  erste  Schritt  gelhan 
zur  Erkenntnifs  psychischer  Krankheit,  wenigstens  die  durch 
ihre  Vermengung  mit  leiblichen  und  moralischen  Krankheits- 
zuständen  entstehende  Verwirrung  für  immer  beseitiget  und 
aufgehoben.  Ohne  Festsetzung  dieses  Unterschiedes  ist  es 
unmöglich,  sich  über  psychische  Krankheilen  bestimmt,  klar 
und  verständlich  auszusprechen,  jedoch  ist  hier  nicht  der  Ort 
für  eine  weitere  und  ausführlichere  Auseinandersetzung.  Wohl 
aber  können  wir  noch  einen  Schritt  weiter  vorgehen  in  der 
Erforschung  ihres  Wesens,  wenn  wir  das  Verhältnifs  des 
physischen  und  psychischen  Seelenlebens  zu  ihren  Organen, 
dem  Nervensysteme  und  Gehirn,  näher  ins  Auge  fassen. 

Der  ganze  Inhalf  unseres  unmittelbaren  Wissens,  alle 
sinnlichen  Wahrnehmungen  und  Anschauungen,  leibliches 
Wohl-  und  Uebelbefinden ,  leibliche  Gefühle  und  Neigungen, 
die  instinctartigen  Bedürfnisse  und  Triebe  nebst  den  zu  ihrer 
Befriedigung  und  Ausführung  erforderlichen  Muskelbewegun- 
gen hängen,  ganz  und  gar  ab  von  dem  Zustande  und  der 
Thätigkeit  des  Nervensystems.  Das  Seelenleben  inhärirt  hier 
pflanzenähnlich  der  Nervensubstanz;  jeder  Sinnes-  und  Em- 
pfind ungs nerv  bringt  nur  bestimmte  Bewegungen  hervor:  der 
Sehnerv  kann  weder  riechen,  noch  fühlen ;  der  sensible  Mus- 
kelnerv fühlt  nicht,  sondern  weifs  nur  die  vollzogene  Mus- 
kelbewegung; der  flectirende  Bewegungsnerv  kann  das  Glied 
nicht  extendiren  u.  s.  f.  Wie  auch  immer  ein  Nerv  gereizt 
oder  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  mag,  er  vollzieht  stets 
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nur  neinc  bestimmte  Function  und  bewirkt  nach  Maafsgabe 
«eines  eigenen  Zustande»  und  der  Stärke  des  Reizes  bestimmte 
Erscheinungen,  wozu  Willkühr  und  Absicht  wohl  anregen 
können,  woran  sie  aber  nichts  zu  verändern  im  Stande  sind. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Erscheinungen  des  psy- 
chischen Lebens.    Zum  Gehirn  fortgepflanzt  und  durch  des- 
sen Thätigkeit  zum  He wulst sein  gelangend,  verwandeln  sich 
die  objecliven,  sinnlichen  Wahrnehmungen  in  bewufste,  sub- 
jective  Vorstellungen,  die  äußerlichen  Reizungen  und  Ein- 
drücke in  innerliche,  subjective  Erregungen  oder  Affecte, 
die  leiblichen  Bedürfnisse  in  innerliche  Begierden.  Dieser 
Inhalt  des  Bewufstseins  ist  aber,  obwohl  durch  das  Gehirn 
vermittelt,  nicht  mit  gleicher  Notwendigkeit  an  die  sub- 
stanziellc  Thätigkeit  desselben  gebunden,  wie  der  Inhalt  des 
unmittelbaren  Wissens  an  das  substanzielle  Leben  des  Ner- 
ven.   Wie  wir  die  Dinge  wahrnehmen,  hängt  von  unseren 
Sinnesnerven  ab,  wie  wir  sie  uns  vorstellen,  grofsentheils 
von  unserer  Willkühr,  oder  der  Ausbildung  unseres  Ver- 
standes.   Von  innen  her,  durch  geistiges  Einwirken  auf  das 
Gehirn,  tritt  den  von  au  Isen  zugeführten  Vorstellungen  das 
Urthcil  als  denkend  bestimmte  Vorstellung,  den  Affecten 
die  Leidenschaft  als  durch  die  Gemüthsstimmung  bestimm- 
ter Affect,  den  Begierden  der  Vorsatz  als  ein  durch  Will- 
kühr bestimmtes  Begehren  entgegen.    Durch  diese  im  Ge- 
hirn vor  sich  gehende  Wechselwirkung  der  von  aufsen  ein- 
wirkenden leiblichen,  und  der  von  innen  zurückwirkenden 
geistigen  Thätigkeit  wird  der  Inhalt  des  Bewufstseins  theils 
näher  bestimmt,  theils  auf  mannigfache  W7eise  modificirt  und 
verändert    Daher  erzeugen  dieselben  sinnlichen  Eindrücke 
und  Wahrnehmungen  nicht  nur  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene Vorstellungen.  Affecte  und  Begierden  in  uns,  son- 
dern wir  können  dieselben  willkührlich  verändern  in  dem 
Moment  ihres  Entstehens,  wir  können  uns  dieselbe  Sache 
auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  vorstellen  zu  derselben  Zeit, 
und  diesen  Wechsel  so  oft  eintreten  lassen,  als  es  uns  be- 
hebt   Wir  thun  dieses,  so  oft  wir  etwas  überlegen,  oder 
über  eine  Sache  nachdenken,  und  grade  durch  die  Mannig- 
faltigkeit und  den  Wechsel  der  dabei  entstandenen  Vorstel- 
lungen werden  wir  in  den  Stand  geseilt,  darunter  zu  wäh- 
len, und  diejenige,  welche  uns  wahr,  richtig  oder  angemessen. 
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erscheint,  als  unser  Urtheil,  unsere  Meinung,  oder  unseren 
Vorsatz  festzuhalten.  Wir  sehen  also,  dafs  der  menschliche 
Geist  die  Fähigkeit  besitzt,  die  im  Gehirn  entstehenden  Ideen, 
Empfindungen  und  Zwecke  zu  verändern  und  aufzuheben, 
und  wie  überhaupt,  das  psychische  Leben  in  der  Wechsel- 
wirkung von  Seele  und  Leib  begriffen  ist,  so  sehen  wir  hier 
insbesondere  den  Inhalt  unseres  Bewußtseins  halb  gebunden 
an  die  Thätigkeit  des  Gehirns,  halb  frei  und  von  leiblicher 
Thätigkeit  unabhängig  erscheinen,  so  dafs  bald  dies,  bald 
jenes  vorherrschen  kann,  immer  aber  ein  Wechsel  und  Ueber- 
gang  von  dem  Einen  zum  Andern  Statt  findet 

Wenn  nun  in  krankhaften  Zuständen  die  Thätigkeit  des 
Gehirns  gesteigert  ist,  und  mit  übermäfsiger  Lebhaftigkeit  vor 
sich  geht,  so  ist  wohl  zu  begreifen,  dafs  dadurch  das  im  ge- 
sunden Zustande  bestehende  Verhältnifs  aufgehoben  und  die 
geistige  Herrschaft  über  den  Inhalt  unseres  Bewufstseins  ver- 
loren gehen  kann.     Die  in  ungewöhnlicher  Menge  zuströ- 
menden, oder  mit  ungewöhnlicher  Energie  im  Gehirn  her- 
vortretenden Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  drängen 
sich  dem  menschlichen  Geiste  so  gewaltsam  und  unwider- 
stehlich auf,  dafs  sie  das  Urtheil,  das  Interesse  (die  Leiden- 
schaft) die  Vorsätze  mit  sich  forlreifsen,  und  sie  beherrschen 
und  bestimmen,  statt  von  ihnen  beherrscht  zu  werden.  Hier- 
durch wird  denn  natürlich  nicht  nur  alle  geistige  Freiheit, 
sondern  auch  alle  Wiükühr  aufgehoben,  und  sowohl  die  Ge- 
danken, Gefühle  und  Triebe,  als  ihre  Aeufserungen  durch 
Worte,  Benehmen  und  Handlungen  einseitig  bestimmt  und 
geleitet  durch  die  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit  des  Gehirns 
und  ihre  Resultate. 

Auf  einer  solchen  Umkehrung  des  Verhältnisses  zwi- 
schen Seele  und  Leib,  wobei  die  im  natürlichen  Zustande 
passive  und  untergeordnete  Seite  des  Gehirnlebens  gleichsam 
durch  verkehrte  Polarität  zur  activen  und  herrschenden  wird, 
scheint  mir  das  Wesen  der  psychischen  Krankheit  zu  beruhen, 
und  sowohl  ihr  Entstehen  als  ihre  Symptome  dürften  hier- 
aus auf  eine  für  den  jetzigen  Standpunct  der  Wissenschaft 
genügende  Weise  zu  erklären  sein.  Dafs  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  die  übermäßige  Erregung  der  Gehirnthätigkeit 
endlich  zur  Erschöpfung  führt,  dafs  materielle  und  organische 
Umänderungen  sich  hinzugesellen,  und  durch  Unfähigkeit 
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des  Gehirns  zur  Vollziehung  seiner  Functionen  der  Ueber 
gang  in  Blödsinn  vermittelt  wird,  ist  gleichfalls  wohl  zu  be- 
freiten. In  wie  ferne  aber  die  verschiedenen  Theile  und 
Organe  des  Gehirns  in  Beziehung  stehen  zu  den  verschie- 
denen Formen  psychischer  Krankheit,  darüber  lassen  sich 
höchstens  einige  Vermulliungen  hegen.  Nach  den  neueren 
Entdeckungen  in  der  Physiologie  des  Nervensystemes,  und 
bei  dem  gegenwärtig  in  dieser  Richtung  vorherrschend  eifri- 
gen Bemühen  der  Forscher  dürfen  wir  jedoch  vielleicht  bin- 
nen kurzer  Zeit  wichtigen  Aufschlüssen  entgegensehen,  und 
wenn  erst  eine  specielle  Physiologie  des  Gehirns  existirt,  so 
werden  wir  auch  in  das  Wesen  der  psychischen  Krankhei- 
ten tiefere  Blicke  thun,  als  uns  bisher  vergönnt  gewesen  ist. 

Formen  der  Insania.    Krankheit  besteht  überhaupt 
in  übermäßig  gesteigerter,   verminderter  oder  erloschener 
Lebensthäligkeit  einzelner  Organe,  wodurch  das  harmonische 
Zusammenwirken  aller  Theile  des  Organismus  für  die  Zwecke 
desselben,  Bildung,  Erhaltung  und  Fortpflanzung,  mehr  oder 
weniger  gestört,  unterbrochen,  aufgehoben,  und  in  den  hö- 
heren Graden  der  Krankheit  die  Existenz  des  Organismus 
bedroht  und  gefährdet  wird.    In  Beziehung  auf  sein  Seelen- 
leben ist  nun  der  einzelne  Mensch  als  ein  Theil  des  grofsen 
geistigen  Organismus  der  Menschheit  zu  betrachten;  seine 
geistige  Selbstständigkeit  wird  durch  sein  Verhältnifs  zur  Au- 
fsenwelt  vermittelt;  er  ist  dem  Allgemeinen  untergeordnet 
und  hat  gleichsam  als  ein  einzelnes  Organ  desselben  seine 
besonderen  Functionen  zu  vollziehen  im  Zusammenhange  mit 
dem  Ganzen  und  für  dessen  Zwecke.  —  Krankheiten  der 
menschlichen  Seele,  obgleich  von  einem  abnormen  Zustande 
des  individuellen  Seelenlebens  ausgehend,   bestehen  daher 
hauptsächlich  in  einer  Disharmonie  zwischen  diesem  und 
dem  Allgemeinen,  in  gestörter,  unterbrochener  oder  aufgeho- 
bener Unterordnung  des  Individuums  unter  die  allgemeinen, 
in  der  ganzen  Schöpfung  waltenden,  natürlichen  und  gött- 
lichen Gesetze,  welchen  der  Einzelne  entweder  vermöge  der 
ihm  verliehenen  Selbstständigkeit  egoistisch  widerstrebt,  oder 
zu  deren  gehöriger  Erfüllung  er  durch  krankhafte  Schwäche 
und  Lähmung  seiner  individuellen  Seelenthätigkeit  mehr  oder 
weniger  unfähig  geworden  ist. 

Moralische  Krankheit  der  menschlichen  Seele  besteht 
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darin,  dafs  der  Einzelne,  nicht  vorübergehend  in  Folge  eines 
zufälligen  äufseren  Reizes  oder  Antriebes,  sondern  beharrlich 
und  andauernd  in  Folge  eines  innerlich  veränderten,  regel- 
widrigen, moralischen  Zustande*?,  aus  Egoismus  oder  Schwäche, 
den  allgemeinen  moralischen  Gesetzen  nicht  gehorcht,  deren 
Wiederholung  und  specielle  Entwicklung  die  bürgerlichen 
Gesetze  sind,  oder  wenigstens  sein  sollten.  Entwicklung, 
Erhaltung  und  Fortpflanzung  von  Weisheit,  Schönheit  und 
Tugend  sind  die  geistigen  Zwecke  der  Menschheit,  auf  de- 
ren Erfüllung  die  moralischen  und  bürgerlichen  Gesetze  hin- 
zielen, zu  deren  Förderung  in  seiner  Sphäre  jeder  Einzelne 
berufen,  der  moralisch  Erkrankte  aber  mehr  oder  weniger 
unfähig  geworden  ist.  Er  wird  dadurch  ein  unnützes,  schäd- 
liches, gemeingefährliches  Mitglied  der  menschlichen  Gesell- 
schaft, und  wie  der  leibliche  Organismus  das  seinem  Zwecke 
Widerstrebende  entweder  unterwirft,  oder  ausstöfst  und  tödtet 
durch  Lähmung  und  Brand,  ebenso  ist  das  Streben  der  Ge- 
sellschaft stets  darauf  gerichtet,  ein  moralisch  erkranktes  Mit- 
glied entweder  zum  Gehorsam  zurückzuführen,  oder  es  aus- 
zustoßen aus  seiner  Mitte  und  zu  vernichten. 

Psvchische  Krankheit  besteht  in  einer  beharrlich  und 
andauernd  aufgehobenen  Unterordnung  des  Einzelnen  unter 
die  allgemeinen  psychischen  Gesetze,  herbeigeführt  durch  ei- 
nen regelwidrigen  inneren  Zustand  des  individuellen  psychi- 
schen Lebens,  egoistisches  Widerstreben  oder  Unvermögen. 
Das  Bewufstsein  des  Einzelnen  wird  dadurch  isolirt,  losge- 
rissen, ausgeschlossen  von  dem  Allgemeinen;  was  für  Alle 
da  ist,  ist  für  ihn  nicht  vorhanden;  er  sieht  die  Dinge  nicht 
mehr  so,  wie  sie  sind,  und  verhält  sich  nicht  mehr  so,  wie 
die  Umstände  es  erfordern.  —  In  dem  richtigen  Aufnehmen 
der  Aufsenwelt  in  das  eigene  Bewufstsein,  und  dem  ange- 
messenen Verhalten  gegen  die  Aufsenwelt  besteht  die  Ge- 
sundheit des  psychischen  Lebens.  Beides  wird  durch  die 
lebendige  Thätigkeit  des  Gehirns  vermittelt,  und  diese  ist  im 
gesunden  Zustande  der  Aufsenwelt  untergeordnet,  bringt  die 
Dinge  zum  Bewufstsein,  wie  sie  wirklich  sind,  und  bewirkt 
ein  nach  den  Umständen  sich  richtendes  Verhalten.  Krank- 
hafte Steigerung  oder  Aufhebung  der  Functionen  des  Gehirns 
zerreifst  die  Bande,  welche  das  psychische  Leben  an  die  Au- 
fsenwelt fesseln;  der  Mensch  wird  entweder  unfähig,  das 
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Aeufacre  aufzunehmen  in  sein  Bewufstscin,  und  »ich  gegen 
dasselbe  zweckmäfsig  zu  verhalten,  oder  das  Gehirn  verän- 
dert die  sinnliche  Wahrnehmung,  erzeugt  in  ihm  selber  und 
unabhängig  von  den  Aufsendingen  krankhafte,  verkehrte  Bil- 
der, Vorstellungen  und  Ideen,  die  ein  eben  so  verkehrtes, 
den  Umständen  unangemessenes  Verhalten  und  Handeln  nach 
sich  ziehen.  Den  Menschen  seinem  natürlichen  Verhältnisse 
zur  Aufsenwelt  entrückend,  bewirkt  die  gesteigerte  Gehirn- 
thäligkeit  zugleich,  dafs  der  Kranke  sich  weder  durch  das 
Zeugnifs  seiner  Sinne,  noch  durch  das  allgemeine  Urtheil 
bestimmen  läfst,  dafs  er  in  den  augenscheinlichsten  und  hand- 
greiflichsten Irrthümern  hartnäckig  beharrt,  und  anstatt  sie 
anzuerkennen,  eher  glaubt,  dafs  alle  übrigen  Menschen  im 
Irrthum  befangen  sind,  oder  darauf  ausgeben,  ihn  zu  täu- 
schen. Psychischer  Egoismus,  in  krankhaft  erhöhtem  Selbst- 
gefühle wurzelnd,  oder  psychische  Schwäche,  Beide  durch 
entgegengesetzte  Zustände  des  Gehirns  bedingt,  sind  eben  so- 
wohl die  Quellen  psychischer  Krankheit,  als  moralische 
Schwäche  oder  Selbstsucht  den  moralischen  Gebrechen  zum 
Grunde  liegen,  und  hier  wie  dort  kann  der  Kampf  des  Ein- 
zelnen gegen  das  Allgemeine  nur  mit  seiner  Unterwerfung 
oder  Vernichtung  endigen. 

Physische  Krankheit  des  Seelenlebens  endlich  besteht 
in  einer  durch  regelwidrige  organische  Zustände  des  Nerven- 
systemes  bedingten  Störung,  Unterbrechung  oder  Aufhebung 
der  Verbindung  des  Gehirns  und  ßewufstseins  mit  der  Aus- 
sen weit.  Alle  Nervenkrankheiten,  Verstimmungen  des  Ge- 
meingefühles, Hypochondrie  und  Hysterie,  Krämpfe,  Schmer- 
zen, Lähmungen,  Betäubung,  Sinnestäuschungen,  Delirien, 
sind  Wiederholungen  der  psychischen  Krankheitsformen  in 
einer  untergeordneten  Sphäre  und  ihnen  analog.  Sinnestäu- 
schungen sind  keine  psychische  Krankheit,  so  lange  sie  das 
Bewußtsein  nicht  afilciren,  und  der  Mensch  die  Täuschung 
als  solche  anerkennt;  sie  gehen  aber  darin  über,  sobald  das 
Gehirn  in  den  Kreis  der  krankhaften  AfTection  mit  hineinge- 
zogen wird;  die  Sinnestäuschung  verwandelt  sich  alsdann  in 
eine  krankhafte  Vorstellung  oder  fixe  Idee.  Delirien  in  acu- 
ten Fiebern  bestehen  in  der  Regel  in  einer  Menge  verwor- 
rener, schnell  wechselnder,  oft  dem  Auge  vorschwebender 
Bilder,  die  sich  von  Aufsen  her  dem  Gehirn  aufdrängen,  und 
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wobei  der  Kranke  sich  häufig,  wenigstens  im  Anfange,  die 
Täuschung  anerkennend,  über  diese  in  ihm  aufsteigenden 
oder  ihm  vorschwebenden  Bilder  beklagt  Wird  das  Gehirn 
selbst  idiopathisch  in  seiner  Function  aificirt,  so  gehen  die 
phantastischen  ßilder  in  Verstandesverwirrung  über,  die  Bil- 
der jagd  in  Ideen  jagd,  und  diese  psychische  Krankheitsform 
ist  dem  Fieberdelirium  so  nahe  verwandt,  dafs  beide  in  ein- 
zelnen Fällen,  z.  B.  beim  Uebergange  eines  acuten  Nerven- 
fiebers in  Manie,  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 

Auch  moralische  Krankheitszuslande  können  auf  ana- 
loge Weise  in  psychische  Krankheit  übergehen,  indem  sie 
durch  wiederholte  Reizung  des  Gehirns  dasselbe  endlich  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  und  nun  die  ursprünglich  von  mora- 
lischen Einflüssen  ausgegangene  Reizung  selbstständig  und 
von  jenen  Einflüssen  unabhängig  fortdauert.  Nur  in  selte- 
nen Fällen  wird  aber  die  Diagnostik  besondere  Schwierig- 
keiten darbieten,  wenn  man  einmal  den  Unterschied  der 
vorhandenen  Stufen  oder  Sphären  des  Seelenlebens  bestimmt 
aufgefafst  hat,  und  sich  daran  festhält,  dafs  zur  Constituirung 
einer  psychischen  Krankheit  Störungen  oder  Aufhebung  des 
Bewufstseins,  der  Verstandesthätigkeit,  des  Selbstgefühles 
(der  Gemülhsstimmung)  und  der  Willkühr  hinzukommen 
müssen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Feststellung  der  Gattungen  und 
Arten  der  Insania  und  ihre  Diagnostik.  Die  Unvollkommen- 
heit  der  Psychologie,  und  die  mangelhafte  Erkenntnifs  der 
natürlichen  Gliederung  des  Seelenlebens  sind  für  das  ärztli- 
che Streben  schwer  zu  besiegende  Hindernisse,  und  haben 
theils  viele  mifslungene  Classificationsversuche  herbeigerufen, 
theils  eine  noch  fortdauernde  Unbestimmtheit  und  Verwir- 
rung der  Nomenclatur  zur  Folge  gehabt.  Dessenungeachtet 
ist  aus  unbefangener  Beobachtung  eine  bestimmte  Unter- 
scheidung mehrerer  Gattungen  hervorgegangen,  welche  sich 
im  Laufe  von  Jahrhunderten  nicht  nur  erhalten,  sondern 
weiter  entwickelt  hat,  und  zu  ihrer  festen  wissenschaftlichen 
Begründung  nur  einer  genaueren  Festsetzung  der  characteri- 
«tischen  Symptome  zu  bedürfen  scheint. 

Schon  im  Mppocrates  finden  wir  den  von  allen  nach- 
folgenden Aerzlen  anerkannten  Unterschied  von  Manie,  Me- 
lancholie und  Blödsinn  angedeutet,  obgleich  diese  For- 
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nien  nicht  bestimmt  aus  einander  gehalten  sind,  und  die  Ma- 
nie nicht  immer  von  dem  fieberhaften  Delirium  (Phrenitis) 
gesondert  wird.  Auch  Celsus  läfst  seine  erste  Gattung  der 
Insania,  die  Phrenitis  (Manie),  mit  dem  Fieberdelirium  zu- 
sammenfallen, characterisirt  die  zweite  Gattung  (Melancholie) 
durch  längere  Dauer  und  Traurigkeit,  die  von  schwarzer 
Galle  herzustammen  scheine,  und  unterscheidet  von  der 
dritten  Gattung,  welche  am  längsten  dauere,  und  dem  Leben 
nicht  hinderlich  sei,  2  Arten,  je  nachdem  die  Krankheit  auf 
verkehrten  Einbildungen  (imagines)  oder  falschen  Urth eilen 
(consilium)  beruhe. 

Aretäus  definirt  die  Melancholia  als  a^utTj  tnl  /utj 
<paaTacrt7i,  auf  eine  verkehrte  Idee  sich  beziehende  Niederge- 
schlagenheit ohne  Fieber,  die  Mania  hingegen  als  excrraeru; 
to  cnJ4iwtav  %$oviaq  ax>8\j%rev  tcx^etoxj,  allgemeine  Ueber- 
spannung  (Delirium)  ohne  Fieber,  und  unterscheidet  von 
der  Manie  noch  ausdrücklich  das  Delirium  senile  als  durch 
Schwäche  und  Abstumpfung  entstanden.    Wir  finden  also 
schon  beim  Aretäus,  und  noch  bestimmter  bei  Galen  an 
verschiedenen  Orten,  dieselben  3  Gattungen  der  Insania  un- 
terschieden, worauf  man  später,  nach  manchen  vergeblichen, 
zum  Theil  sehr  spitzfindigen  ClassiGcationsversuchen  stets 
zurückgekommen  ist,  Mania,  Melancholia  und  Amentia  (Fa- 
tuitas,  Blödsinn  im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  und  den 
Gegensatz  der  Manie  und  Melancholie  finden  wir  bei  ihm 
ebenso  bezeichnet,  wie  in  der  neuesten  Zeit  zu  geschehen 
pflegt,  ja  noch  schärfer  characterisirt  als  Ecstasis  und  Athy- 
inia,  während  man  in  neuerer  Zeit  vorzüglich  nur  die  allge- 
meine oder  partielle  Störung  der  Verstandesthätigkeit  vor 
Augen  hatte,  und  die  Manie  als  allgemeines,  die  Melancho- 
lie als  partielles  Delirium  characterisirte.    INur  den  Begriff 
des  Blödsinnes  hat  man  allmählig  immer  schärfer  aufgefaßt, 
und  die  besonderen  Formen  desselben,  so  wie  der  Manie 
und  Melancholie  mehr  und  mehr  erkannt  und  genauer  be- 
schrieben. 

Cullen  definirt  die  psychischen  Krankheiten  im  Allge- 
meinen, oder  Vemniae  als  mcnlis  judicanlis  funetiones  lae- 
sae  sine  pyrexia  vel  comate,  und  stellt  folgende  Gattun- 
gen auf: 

1)  Amentia  (Idiotism)  —  mentis  judicantis  inibecilli- 
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las,  qua  homines  rerum  relationes  vel  non  percipiunt,  vel 
nun  reminiscuntur.  —  Sie  ist  entweder  eine  Amentia  conge- 
nita, oder  acquisita,  oder  senilis. 

2)  Melancholia  (Melancholy)  —  insania  partialis  sine 
dyspepsia. 

3)  Mania  (Madne(s)  —  insania  universalis. 

4)  Oneirodynia  —  hierunter  begreift  Cullen  das  Nacht- 
wandeln und  Alpdrücken,  welche  Krankheitszustände  wahr- 
scheinlich nur  deshalb  den  psychischen  Krankheiten  zugesellt 
wurden,  weil  sich  in  dem  Systeme  keine  passendere  Stelle 
für  sie  finden  wollte. 

C/tiarugi  adoptirt  die  Cullensche  Classification  mit  Aus- 
schliefsung  der  Oneirodynia.  Psychische  Krankheit  (Pazzia) 
besteht  nach  ihm  in  fehlerhaften  Urtheilen  und  Schlüssen, 
welche  ihren  Grund  in  idiopathischer  Verletzung  des  Senso- 
riüms  haben,  und  mit  keinem  ursprünglichen  Fieber  oder 
schlafsüchtigen  Zustande  verbunden  sind.  Sie  zerfällt  in  fol- 
gende Gattungen: 

1)  Melancholie  —  partieller  Wahnsinn,  der  immer 
auf  einen  oder  wenige  Gegenstände  eingeschränkt  ist. 

2)  Manie  —  allgemeiner  Wahnsinn,  verbunden  mit 
Kühnheit  und  Wulh  in  den  Verrichtungen  des  »Willens. 

3)  Blödsinn  —  allgemeiner  oder  fast  allgemeiner  Wahn- 
sinn mit  Unregelmäfsigkeit  in  den  Verrichtungen  des  Er- 
kenntnifs-  und  Willensvermögens  verbunden,  ohne  eigentli- 
che Gemüthsbewegungen,  vielmehr  mit  Schwäche  in  allen 
Verrichtungen. 

Abgesehen  von  den  weiteren  Unterabtheilungen  der  Ma- 
nie und  Melancholie  unterscheidet  Chiarugi  nicht  nur  den 
angeborenen  und  nachentstandenen  Blödsinn,  sondern  auch 
den  Blödsinn  mit  noch  vorhandener  Thätigkeit  des 
Sensoriums  (attiva)  oder  die  Albernheit,  von  dem  Blöd- 
sinn mit  Unthätigkeit  (defettiva)  oder  der  Dummheit, 
der  späteren  Trennung  des  Blödsinnes  in  Dementia  und  Idio- 
tismus entsprechend. 

riii vi,  diese  Trennung  vollziehend,  t  heilt  die  Alienation 
mentale  in  4  Gattungen: 

1)  Manie  ou  Delire  general  —  characterisirt  sich 
durch  die  gröfste,  bisweilen  bis  zur  Wuth  sich  steigernde 
Aufregung  (agitation)  und  durch  ein  allgemeines,  mehr  oder 
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minder  marquirtes  Delirium,  bisweilen  mit  den  extravagan- 
testen Urtheilen,  oder  gar  mit  völligem  Umstürze  (boulever- 
semcnt)  aller  Operationen  des  Verstandes. 

*i)  Melancolie  ou  Delire  exclusif  —  hierüber  be- 
merkt Pinel,  dafs  manche  Kranke  dieser  Art  von  einer  Idee 
ausschließlich  beherrscht  werden,  die  sie  in  ihren  Reden  un- 
aufhörlich wiederholen,  und  welche  alle  sensoriellen  Fähig- 
keiten zu  absorbiren  scheine;  dafs  Andere  Jahre  lang  ein 
hartnäckiges  Stillschweigen  beobachten,  und  das  Geheimnifs 
ihrer  Ideen  nicht  durchdringen  lassen;  noch  Andere  keine 
finstere  Miene  blicken  lassen,  und  mit  dem  gesundesten  Ur- 
theile  begabt  zu  sein  scheinen,  bis  ein  unvorhergesehener 
Umstand  ihr  Delirium  plötzlich  zum  Vorschein  bringt.  Er 
fügt  nachher  hinzu:  nichts  ist  unerklärlicher  und  doch  nichts 
mehr  constatirt,  als  die  beiden  entgegengesetzten  Formen, 
welche  die  Melancholie  annehmen  kann.  —  Bisweilen  besteht 
sie  in  einer  Aufgeblasenheit  von  Stolz  und  der  chimärischen 
Idee,  immense  Reichthümer  oder  eine  unbegrenzte  Macht  zu 
besitzen  (EsquiroVa  Monomania);  in  anderen  Fällen  in  der 
gröfsten  Kleinmüthigkeit  und  Niedergeschlagenheit,  bis  zur 
Verzweiflung.  —  Die  Unerklärlichkeit,  welche  Pinel  in  die- 
sem Gegensatze  der  Formen  findet,  beruht  lediglich  auf  der 
irrlhümlichen  Voraussetzung,  dafs  ein  allgemeines  Delirium 
nur  der  Manie,  ein  partielles  Delirium  nur  der  Melancholie 
angehöre,  während  in  der  Wirklichkeit  sowohl  Dieses  als 
Jenes  in  beiden  Gattungen  vorkommt.  —  Die  theilweise 
Anerkennung  dieses  Irrthumes  hat  Esquirol  veranlafst,  die 
mit  fixen  Ideen  verbundenen  Zustände  von  Manie  unter  dem 
JNamen  Monomania  von  der  Melancholie  zu  trennen,  und  sie 
als  eine  besondere  Art  zwischen  Manie  und  Melancholie  zu 
stellen.    Der  allgemeine  Eingang,  welchen  diese  Unterschei- 
dung gefunden  hat,  ist  ein  sprechender  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit derselben. 

3)  Demence  ou  Abolition  de  la  Pensee. —  Phtel 
schildert  sie  in  folgenden  Worten:  une  mobil ite  turbulente 
et  incoercible,  une  succession  rapide  et  comme  instantanee 
d'idees,  qui  sen »bleut  naitre  et  pulluler  dans  lenten dement, 
sans  aueune  impression  faite  sur  los  sens;  un  flux  et  re- 
llux  continuel  et  ridicule  d'objets  chimeriques  qui  sc  eho- 
quent,  sal  lernen  t.  se  detruisent  les  uns  les  autres  sans  au- 
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cune  inlerroission  et  sans  aucun  rapport  entre  eux;  le  meme 
concours  incohercnt  mais  calme  daffections  m orales,  de  sen- 
timents  de  joie,  de  tristesse,  de  colere,  qui  naissent  forlui- 
tement  et  disparoissent  de  meme  sans  laisser  aucun e  trace, 
et  sans  avoir  aucune  correspondance  avec  les  impressions 
des  objets  externes;  lel  est  le  caraetere  fondamental  de  la 
demence  dont  je  parle.  —  Nachher  sucht  Pinel  die  De- 
mence  noch  besonders  von  der  Manie  zu  unterscheiden,  in- 
dem er  sagt:  in  der  Manie  existire  noch  die  Association  der 
Ideen,  der  Maniacus  verbinde  nur  mehrere  Ideen  auf  unge- 
hörige Weise  und  urtheile  falsch;  in  der  Demence  gäbe  es 
gar  kein  Urtheil,  die  Ideen  folgten  zwar  auf  einander,  aber 
gleichsam  isolirt  und  ohne  Association,  und  das  Denkver- 
mögen sei  vielmehr  ganz  aufgehoben  (abolie).  Er  schliefst 
damit,  folgende  Symptome  als  specirische  Charactere  des 
höchsten  Grades  von  Demence  anzugeben:  succession  rapide, 
ou  plutot  alternative  non  interrompue  d'idees  isolees  et 
d'emotions  legeres  et  disparates,  mouvemens  desordonnes  et 
actes  successifs  d'extravagance,  oubli  complet  de  tout  etat 
anterieur,  abolition  de  la  faculte  d'apercevoir  les  objets  par 
les  impressions  faites  sur  les  sens,  obliteration  du  jugement, 
activite  continuelle  sans  but  et  sans  dessein,  et  nul  senti- 
ment  interieur  de  son  existence. 

4)  Idiotisme,  ou  Obliteration  des  facultas  in- 
tellectuelles  et  affectives  —  mehr  oder  minder  abso- 
lute Lähmung  (abolition)  sowohl  der  Functionen  des  Ver- 
standes, als  der  Affectionen  des  Herzens,  welche  sich  äufsert 
durch  Sprachlosigkeit  oder  Ausstofseu  unarticulirter  Laute, 
fortwährenden  Stupor,  Trägheit,  Unbelebtheit  der  Gestalt, 
Stumpfheit  der  Sinne,  automatische  Bewegungen. 

Pinel,  ein  eben  so  trefflicher  Beobachter  als  ausgezeich- 
neter Irrenarzt,  hat  sich  nicht  durch  eine  theoretische  An- 
sicht, sondern  durch  Erfahrung  dazu  genöthigt  gesehen,  die 
Gattung  Demence  aufzustellen,  und  die  Richtigkeit  der  Be- 
obachtung wird  verbürgt  durch  die  allgemeine  Anerkennung, 
•  welche  sie  in  Frankreich  gefunden  hat.  Weniger  ist  es  ihm 
gelungen,  das  practisch  Unterschiedene  auch  theoretisch  zu 
sondern;  denn  als  Abolition  oder  Obliteration  der  Intelligenz 
lallt  die  Demence  mit  dem  Idiotisme  zusammen,  während 
MHnel  in  der  meisterhaften  Schilderung  der  Erscheinungen 
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uns  einen  Maniacus  mit  vorherrschender  Verstandsverwirrung, 
(Sprechsucht  ohne  Tobsucht)  vor  Augen  stellt.  Die  Gat- 
tung Demence,  wie  Pinel  sie  darstellt,  ist  eine  Uebergangs- 
6tufe  der  Manie  zum  Blödsinn,  eine  Fortdauer  des  allgemei- 
nen Deliriums  und  der  allgemeinen  Agitation  bei  erloschener 
Kraft  und  Energie  des  Geistes  und  Gemüths.  Es  ist  der 
active  Blödsinn  C/narugis,  übermäfsige  Activität  des  psy- 
chischen Lebens  bei  gleichzeitiger  Schwäche  desselben. 

Reil  stimmt  in  seiner  Classification  ganz  mit  Pinel  über- 
ein, und  staluirt  4  Gattungen  von  Geisteszerrüttung  oder 
Verrücktheit,  unter  welchen  Namen  er  alle  psychischen 
Krankheiten  begreift: 

1)  Melancholie  —  fixer  partieller  Wahnsinn  — 
partielle  Verkehrtheit  des  Vorstellungsvermögens,  die  sich 
auf  einen  oder  auf  eine  Reihe  homogener  Gegenstände  be- 
zieht, von  deren  Dasein  der  Kranke  nicht  zu  überzeugen 
ist,  und  die  das  Begehrungsvermögen  gezwungen  bestimmt 

2)  Manie,  Tobsucht,  Raserei,  Furor  —  übereilte, 
rastlose,  im  höchsten  Grade  gespannte  Thatkraft,  die  sich 
in  scheinbar  eigenmächtigen  Handlungen,  aber  ohne  alles  Be- 
wufstscin  eines  sinnlichen  oder  verständigen  Zwecks  äufsert. 

3)  Narrheit  —  allgemeine  Verkehrtheit  und  Schwä- 
che der  Seelenkräfte,  ohne  Tobsucht  und  Blödsinn,  doch 
dem  letzten  am  nächsten  verwandt.    Reil  bemerkt  dabei 
selbst,  dafs  diese  Art  nur  negativ  bestimmt  sei,  und  vielleicht 
ein  Chaos  mehrerer,  specifisch  verschiedener  Zustände  in 
sich  schliefse.    Sie  entspricht  der  Pinelschen  Demence,  um« 
fafst  aber  allerdings,  wie  sich  nachher  ergeben  wird,  nicht 
nur  mehrere  Arten,  sondern  specifisch  verschiedene  Galtun- 
gen, active  und  passive  Schwäche  der  psychischen  Lebens- 
thätigkeit. 

4)  Blödsinn  —  abnorme  Asthenie  des  Verstandes,  Läh- 
mung der  Urtheilskraft. 

Esquirol,  der  würdiger  Schüler  und  Nachfolger  PineVsy 
hat  dessen  Classification  angenommen  und  weiter  entwickelt, 
indem  er  namentlich  die  Monomanie  von  der  Melancolie  ge- 
trennt, und  den  Begriff  der  Demence  bestimmter  aufgefafst 
und  festgestellt  hat.  Seine  Classification  herrscht  gegenwär- 
tig in  Frankreich  allgemein,  scheint  auch  in  Deutschland  und 
England  immer  mehr  Eingang  zu  finden,  und  verdient  daher 
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eine  besondere  Berücksichtigung.  Sie  ist  in  verschiedenen 
Artikeln  des  Dictionaire  des  Sciences  medicales  enthalten, 
worin  Esquirol  in  dem  Artikel  Folie  die  Gattungen  der  In- 
sania folgend  ermaßen  definirt: 

1)  Monomanie  oder  Melancolie  —  ein  auf  einen 
Gegenstand  oder  eine  kleine  Zahl  von  Gegenständen  be- 
shränktes  Delirium. 

2)  Manie  —  ein  über  alle  Gegenstände  sich  verbrei- 
tendes und  mit  Aufregung  verbundenes  Delirium. 

3)  Deine  nee  —  verkehrtes  Raisonn  ement,  weil  die 
Organe  des  Denkens  ihre  Energie  und  die  nöthige  Kraft 
zur  Vollziehung  ihrer  Functionen  verloren  haben. 

4)  Imbecillite  oder  Idiotisme,  wobei  die  Organe 
niemals  so  weit  ausgebildet  waren,  dafs  ein  richtiges  Raison- 
nement  Statt  Gnden  konnte.  Esquirol  setzt  also  den  we- 
sentlichen Unterschied  zwischen  Idiotisme  und  Demence 
darin,  dafs  der  Blödsinn  dort  angeboren,  hier  erworben 
und  nachentstanden  sei. 

In  dem  Artikel  Idiotisme  unterscheidet  er  zwei,  dem 
Grade  nach  verschiedene  Arten  desselben: 

a)  Imbecillite  —  wobei  sich  Intelligenz  und  Gefühl 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  konnten. 

b)  Idiotie  —  Nullität  der  intellectuellen  und  morali- 
schen Fähigkeilen,  nicht  durch  Zerstörung  derselben,  sondern 
durch  Unmöglichkeit  ihrer  Entwicklung. 

Später  definirt  Esquirol  in  den  besonderen  Artikeln  die 
Manie  als  ein  allgemeines,  chronisches,  fieberloses  Delirium, 
mit  Aufgeregtheit  der  vitalen  Kräfte;  die  Melancolie  als  ein 
partielles,  lieber  los  es  Delirium  mit  andauernder  Furcht  und 
Traurigkeit. 

In  dem  letzten  Artikel  bemerkt  Esquirol  ferner,  der 
Name  Melancholie  stamme  daher,  dafs  Hippocrates  und  Ga~ 
len  das  Entstehen  trauriger  Gefühle  von  verdorbener,  schwarz- 
gewordener Galle  hergeleitet  hätten;  in  neuer  Zeit  habe  man 
aber  den  Ausdruck  Melancholie  auf  jedes  partielle  chroni- 
sche Delirium  ausgedehnt,  so  dafs  der  Name  oft  nicht  passe, 
und  er  deshalb  das  Wort  Monomanie  zur  Bezeichnung  des 
partiellen  Deliriums  gewählt  habe.  Weiterhin  unterscheidet 
er  die  eigentliche  Monomanie  als  ein  mit  Heiterkeit  und  Auf- 
geregtheit verbundenes,  partielles  Delirium  von  dem  mit 
Med.  chir.  EacjcL  XVIII.  Bd.  34 
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Furcht,  Tranrigkeit  und  Oppression  verbundenen  partiellen 
Delirium  der  Melancholischen,  und  bringt  für  letztere  Art 
den  Namen  Lvpemanie  (von  huxsw  tristitiam  infero,  anxium 
reddo)  in  Vorschlag. 

In  dem  Artikel  Monomanie  beschränkt  Esqnirol  den 
Begriff  derselben  ausdrücklich  auf  dasjenige  partielle  Deli- 
rium, welches  von  excilirenden ,  expansiven  und  heiteren 
Leidenschaften  abhänge,  und  bezeichnet  diese  Form  als  eine 
zwischen  Metancolie  oder  Lypemanie  und  Manie  stehende 
Art,  welche  mit  ersterer  die  Fixirung  und  Concentration  der 
Meen,  mit  letzterer  die  Exaltation  der  Ideen  und  die  physi- 
sche und  moralische  Activität  gemein  habe.  —  Nur  die  irr- 
thümliche  Voraussetzung,  dafs  die  Manie  stets  mit  allgemei- 
nem, die  Melancholie  stets  mit  partiellem  Delirium  verbun- 
den sein  müsse,  hat  ihn  daran  verhindert,  die  Monomanie 
ganz  und  gar  der  Manie  unterzuordnen.    Wäre  er  nur  noch 
einen  Schritt  weiter  gegangen,  so  würde  er  erkannt  haben, 
dafs  in  der  Manie  die  allgemeine  Aufgeregtheit  und  Exalta- 
tion (die  Ecstasis  des  Aretäua),  in  der  Melancholie  die  Nie- 
dergeschlagenheit und  Depression  (die  Athymia  des  Aretäus) 
die  Hauptsache  sei,  dafs  zwar  die  Manie  häufiger  mit  allge- 
meinem, die  Melancholie  häufiger  mit  partiellem  Delirium 
sich  verbinde,  dafs  aber  das  Delirium  in  der  Manie  nicht 
selten  auf  einen  Gegenstand  sich  beschränke,  und  in  der  Me- 
lancholie über  alle  Gegenstände  sich  verbreiten  könne.  Je- 
denfalls gebührt  Esquirol  das  Verdienst,  die  Unnahbarkeit 
und  Fehlerhaftigkeit  der  herkömmlichen  Definition  von  Ma- 
nie und  Melancholie  erkannt  und  aufgedeckt  zu  haben. 

In  dem  Artikel  Demence  giebt  Esquirol  eine  treffende 
Schilderung  dieser  Gattung,  in  dem  Sinne  PineVs,  aber  mit 
bestimmterer  Auffassung  und  schärferer  Bezeichnung.  Die 
Kranken  sind  der  Fähigkeit  beraubt,  die  Gegenstände  gehö- 
rig zu  percipiren,  ihre  Beziehungen  aufzufassen,  sie  zu  ver- 
gleichen und  im  Gedächtnifs  zu  behalten,  die  Ideen  zu  asso- 
ciiren  und  zu  abstrahiren.    Daher  folgen  die  disparatesten 
Ideen  auf  einander,  die  Kranken  sprechen  verworren ,  wie- 
derholen Worte  und  Phrasen,  ohne  einen  Sinn  damit  zu 
verbinden,  und  ohne  zu  wissen  was  sie  sagen.    Sie  sind 
gleichgültig  gegen  die  Aufsenwelt,  und  fast  ohne  Leiden- 
schaften.   Ihre  Entschliefsungen  sind  vag,  unbestimmt,  ver- 
»  • 
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änderlich;  sie  beweisen  einen  passiven  Gehorsam,  sind  zwar 
reizbar  und  leicht  erzürnt,  aber  ihr  Zorn  ist  nur  momentan 
und  ohne  Energie.  Fast  alle  haben  einen  Tic  oder  eine  Ma- 
nie. Einige  sind  in  unaufhörlicher  Bewegung,  Andere  be- 
wegen sich  langsam  oder  liegen  stets  zusammengekauert; 
Dieser  schreibt  unaufhörlich  nach  alter  Neigung  und  Ge- 
•  wohnheit,  aber  schnell  und  unverstandlich;  Jener  ist  nicht 
im  Stande,  einen  Buchstaben  zu  schreiben,  oder  das  bekann- 
teste Wort  zusammen  zu  setzen;  der  Eine  schwatzt  unauf- 
hörlich und  laut,  der  Andere  murmelt  leise  vor  sich  hin, 
beginnt  eine  Phrase,  ohne  sie  beendigen  zu  können;  Dieser 
klatscht  Tag  und  Nacht  mit  den  Händen,  sein  Nachbar  ba- 
lancirt  den  Körper  stets  in  derselben  Weise;  der  Eine  murrt, 
lacht  und  weint  zugleich,  der  Andere  pfeift,  singt  und  tanzt 
den  ganzen  Tag.  Mehrere  kleiden  sich  auf  bizarre  Weise, 
schmücken  sich  mit  Allem  was  sie  finden,  aHectircn  ein  be- 
sonderes, stets  bizarres  und  lächerliches  Costüme.  Die  De- 
mence  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  Manie  und  Me- 

p 

lancholie.  Bei  diesen  findet  eine  Excitation,  eine  erhöhte 
Energie  des  Nerven-  und  Gehirnsystems  Statt,  Alles  verkün- 
det Kraft,  Stärke  und  Anstrengung;  bei  der  Demence  ver- 
räth  Alles  Erschlaffung,  Ohnmacht  und  Schwäche. 

Diese  Schilderung  Esquirola  giebt  uns  ein  weit  genaue- 
res, umfassenderes  und  vollständigeres  Bild  der  verschiede- 
nen Formen  von  Demence,  als  das,  was  Pinel  darüber  sagt; 
nur  dürften,  wenn  aufser  der  Dem.  chronica  und  senilis 
auch  von  einer  Dem.  acuta  und  intermittens  die  Rede  ist, 
hier,  wie  bei  Pinel,  Fälle  von  Manie  mit  vorherrschender 
Verstandsverwirrung  mit  Demence  verwechselt  worden  sein. 
Uebrigens  ist  ihr  Character  als  Schwäche  des  psychi- 
schen Lebens  im  Unterschiede  von  der  bei  Manie  und 
Melancholie  Statt  findenden  Reizung  richtig  aufgefafstj  da- 
gegen es  nicht  gebilligt  werden  kann,  wenn  ihr  Unterschied 
vom  Idiotisme  darin  gesetzt  wird,  dafs  sie  eine  nach  ent- 
standene, dieser  eine  angeborne  Schwäche  sein  soll. 
Dies  kann  nur  einen  zufälligen,  niemals  einen  wesentlichen 
Unterschied  zweier  Gattungen  ausmachen,  und  wenn  auch 
bei  der  Demence  völlige  Idiotie  nicht  vorkommen  kann,  so 
vWrd   man  doch  manche  Kranke  finden,  deren  nachentstan- 
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dene  Demence  von  EsquiroVs  angeborner  Irnbecillite  sich 
nidit  wesentlich  unterscheidet. 

Die  Demence  oder  Dementia  verhält  sich  zum  Idiotis- 
mus wie  Schwäche  zur  Lähmung.  Wie  Manie  und  Me- 
lancholie zwei  entgegengesetzte  Formen  von  Reizung  der 
psychischen  Lebensthätigkeit  darstellen,  so  erscheint  auch  die 
Schwäche  in  zwei  entgegengesetzten  Formen,  Fatuitas  und 
Imbecillitas,  jene  der  Manie,  diese  der  Melancholie  entspre- 
chend, und  beide  in  der  Demence  wie  in  der  Beiischen 
Narrheit  enthalten.  Wenn  wir  demnach  im  Allgemeinen 
5  Gattungen  der  Insania  unterscheiden,  Mania,  Melancholia, 
Fatuitas,  Imbecillitas  und  Idiotismus,  und  diese  Classification 
durch  die  Erfahrung  von  Jahrhunderten  gerechtfertigt  und 
bestätigt  sehen,  so  kommt  es  nur  noch  darauf  an,  die  Gat- 
tungsunterschiede wissenschaftlich  zu  bestimmen  und  diagno- 
stisch nachzuweisen. 

Wie  jede  dynamische  Krankheit  (und  alle  Krankheiten 
sind  ursprünglich  dynamischer  Natur)  nur  darin  bestehen 
kann,  dafs  einzelne  Organe  entweder  durch  krankhaft  erhöhte 
Lebensthätigkeit  dem  Ganzen  widerstreben,  oder  durch  zu 
geringe  Lebensthätigkeit  ihre  Function   nur  unvollkommen 
erfüllen,  oder  endlich  durch  Lähmung  ihrer  Thätigkeit,  bei  / 
fortbestehender  Vegetation,  ganz  aufser  Stand  gesetzt  werden 
ihre  Function  zu  vollziehen;  ebenso  finden  wir,  wenn  wir 
den  Unterschied  der  psychisch  Erkrankten  von  den  Gesun- 
den ganz  allgemein  ins  Auge  fassen,  die  psychische  Lebens- 
thätigkeit bei  ihnen  entweder  krankhaft  gesteigert,  oder  man- 
gelhaft und  unvollkommen,  oder  endlich  ganz  erloschen. 
Dieselben  Unterschiede,  welche  der  Brownianismus  in 
dem  Gegensatz  von  Sthenie  und  Asthenie  an  Halste,  die  Er- 
regungstheorie Synocha,  Typhus  und  Paralyse  nannte, 
welche  aber  durch  die  gewöhnlichen  Ausdrücke  von  Rei- 
zung, Schwächjfc  und  Lähmung  einfacher,  bestimmter 
und  verständlicher  bezeichnet  werden,  wiederholen  sich  auch 
in  den  psychischen  Krankheitszusländen  als  ein  -f-,  ein  — 
oder  0,  ein  zu  viel,  zu  wenig,  oder  gar  nicht  Thätigsein  des 
individuellen,  psychischen  Lebens.    Hiernach  zerfallen  alle 
psychischen  Krankheiten  zunächst  in  3  Hauptklassen,  welche 
die  deutsche  Sprache  vielleicht  durch  die  Worte  Wahnsinn, 
Blödsinn  #  und  Stumpfsinn  andeutet,  zu  deren  Bezeichnung 


Digitized  by  Goo£  le 


lusania.  533 
wir  aber,  um  Sprachverwirrung  möglich*!,  zu  vermeiden,  die 
am  meisten  entsprechenden  lateinischen  Namen  Vesania,  De- 
mentia und  Amentia  oder  Idiotismus  vorziehen  wollen,  und 
als  deren  Grundlage  wir  in  der  Vesania  eine  krankhafte  Stei- 
gerung oder  Reizung,  in  der  Dementia  eine  krankhafte  Schwä- 
che, in  der  Amentia  eine  Lähmung  der  dem  Gehirn  eigen- 
tümlichen und  relativ  selbstständigen  Lebensthätigkeit  be- 
trachten. 

Bleiben  wir  aber  stehen  bei  dieser  Unterscheidung  der 
Classen,  so  würden  wir  in  denselben  Fehler  verfallen,  wel- 
cher den  ßrownianismus  zu  Grunde  richtete,  wir  würden 
das  psychische  Leben  als  eine  Monas  betrachten,  während 
es  in  der  Wirklichkeit  ein  vielfach  gegliederter  Organismus 
ist,  und  es  zur  Erkennlnifs  seiner  Krankheiten  hauptsäch- 
lich darauf  ankommt,  zu  erforschen,  wie  sich  die  krankhafte 
Aflection  in  den  verschiedenen  Richtungen  des  Seelenlebens 
gestaltet  und  äufsert.  Zu  dieser  Erkennlnifs  ist  der  erste 
Schritt  geschehen  durch  die  unsterbliche  Entdeckung  von 
C.  Bell,  data  die  Functionen  der  Empfindung  (im  weitesten 
Sinne  des  Wortes)  und  Bewegung  verschiedenen  Nerven 
übertragen  sind.  Die  Verfolgung  dieser  Entdeckung  und  ihre 
Anwendung  auf  die  Psychologie  fuhrt  zur  Anerkennung  der 
wichtigen  Thatsache,  welche  hier  nur  angedeutet  werden 
kann,  dafs  das  psychische  Leben,  wie  der  ßlutumlauf,  in  ei- 
nem Kreislaufe  von  Ideen  begriffen  ist,  dafs  das  Gehirn  in 
seiner  Function  dem  Herzen  und  den  Lungen  entspricht, 
dafs  endlich  Gehirn  und  Nervensystem  in  zwei,  den  Venen 
und  Arterien  analoge  Systeme  von  empfindenden  und  bewe- 
genden Organen  zerfallen.  Dieser  Organisation  entsprechen 
die  oben  nachgewiesenen  beiden  Hauptrichtungen  des  psy- 
chischen Lebens:  das  passive  Beziehen  der  Aufsenweft  auf 
sich,  und  das  active  Reagiren  und  Einwirken  auf  dieselbe, 
welche  sich  wie  Negatives  und  Positives,  wie  Empfindung 
und  Bewegung  zu  einander  verhalten.  Derselbe  lebendige 
Gegensatz  von  Attraction  und  Repulsion ,  von  Empfänglich- 
keit und  Reaction  wiederholt  sich  überall  in  der  ganzen  Na- 
tur, ist  aber  in  dem  psychischen  Leben  zur  völligen  Sonde- 
rung der  Functionen,  zu  viel  gröfserer  Selbstständigkeit,  als 
in  den  Venen  und  Arterien  entwickelt,  und  ihre  Vollziehung 
ist  besonderen  Strängen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  über- 
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tragen,  welche  dem  Unterschiede  der  Empfindungs-  und  Be* 
wegungsnerven  vollkommen  entsprechen. 

Vermöge  dieser  Selbstständigkeit  und  des  Gegensatzes 
psychischer  Activilät  und  Passivität  können  beide  Functionen 
als  entgegengesetzte  Bewegungen  von  und   zu  einem  und 
demselben  Centralpuncte  nur  alternirend  hervortreten,  und  der 
Mensch  kann  in  demselben  Augenblick,  in  welchem  er  sich 
passiv  verhält  gegen  die  Au  Isen  weit,  nicht  zugleich  activ  auf 
sie  einwirken,  und  umgekehrt.    Vielmehr  ist  der  unaufhör- 
liche Wechsel  von  beiden  gleichsam  die  lebendige  Pulsation 
des  psychischen  Lebens,  der  Systole  und  Diastole  des  Her- 
zens zu  vergleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  sie 
nicht  an  einen  bestimmten  Rhythmus  gebunden  ist,  sondern 
der  Wechsel  mit  einer  solchen  Freiheit  geschieht,  wie  es  die 
Realihirung  der  geistigen  Lebenszwecke  erfordert,  so  dafs 
bald  die  active,  bald  die  passive  Bewegung  längere  Zeit  fort, 
dauert,  ehe  die  entgegengesetzte  Bewegung  nachfolgt.  Im- 
mer aber  regt  eine  Thätigkeit  die  andere  an  und  bedingen 
sich  beide  gegenseitig.    Zu  einer  größeren  Activität  wird 
das  psychische  Leben  aufgefordert  und  vorbereitet  durch  vor- 
hergehendes, passives  Verhalten,  und  umgekehrt,  und  so  oft 
ein  bedeutender  Act  vollzogen  werden  soll,  zieht  sich  das 
psychische  Leben  vorher  zurück  in  sich  selber,  um  nachher 
desto  freier  und  energischer  nach  Aufsen  auszuströmen  —  in 
analoger  Weise,    wie   die   electrischen  Phänomene  durch 
vorhergehende  Spannung  der  entgegengesetzten  Electriciläten 
und  nachfolgende  Entladungen  zu  Stande  kommen. 

Aehnliche,  beharre  ide  und  nach  momentanen  Entladun- 
gen sofort  wiederkehrende  Spannungen  in  den  beiden  Haupt- 
richlungen  des  psychischen  Lebens  begründen  das  Erkran- 
ken desselben.    Weder  die  gleich mäfsige  Steigerung  beider 
Richtungen  in  der  Begeisterung  oder  im  Enthusiasmus,  noch 
die  gleichförmige  Schwäche   bei   angeborner  geistiger  .Be- 
schränktheit erscheint  als  Krankheit 

In  der  Vesania  sowohl  als  in  der  Dementia  wird  die 
Bewegung  hauptsächlich  dadurch  krankhaft,  dafs  sie,  bei 
gleichzeitiger  Unterdrückung  oder  Aufhebung  der  entgegen- 
gesetzten Thätigkeit,  entweder  einseitig  von  dem  Centrum 
zur  Peripherie  ausströmt,  oder  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
trum zurückgeht,  und  hieraus  entstehen  die  cntgcgengeseU- 
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ten  Gattungen  Manie  und  Melancholie,  Fatuität  und 
Imbecillität.  Auch  in  der  Amentia  kann  bald  Uncmpßnd- 
lichkeit,  bald  Unbe weglich keit  vorherrschen;  bei  ausgebilde- 
ter Lähmung  verschwinden  aber  diese  Gegensätze,  die  Un- 
terschiede haben  keinen  practischen  Werth,  und  man  kann 
sie  füglich,  wie  es  herkömmlich  ist,  unter  dem  Namen  Idio- 
tismus in  eine  Gattung  zusammenfassen. 

Dieselbe  Unterschiede  wiederholen  sich  bei  Localaffe- 
ctionen  der  Nerven  eines  Gliedes.  Krankhafte  Reizung  er- 
scheint in  den  Bewegungsnerven  als  Krampf,  in  den  Em- 
pfindungsnerven als  Schmerz.  Schwäche  der  Bewegung 
äufsert  sich  durch  Schwanken  und  Zittern,  Schwäche  der 
Empfindung  durch  Taubheit  und  Schwere,  und  bei  der  Läh- 
mung finden  wir  zuweilen  nur  Unempßndlichkeit,  manchmal 
nur  Unbeweglichkeit,  in  der  Kegel  aber  beides  mit  einander 
verbunden.  Die  Manie  hat  man  schon  längst  als  krampf- 
hafte Bewegung,  die  Melancholie  als  einen  Schmerz  der  Psy- 
che betrachtet,  und  die  Fatuität  läfst  sich  eben  sowohl  ei- 
nem unstäten  Schwanken  und  Zittern  ohne  innere  Festigkeit 
und  Haltung  vergleichen ,  wie  das  gedrückte,  schwerfällige 
Wesen  des  Imbecillen  der  Taubheit  und  Schwere  eines  Gliedes. 

Manie  und  Fatuität  stimmen  in  ihren  Symptomen 
überein,  insofern  in  beiden  die  Activität  oder  Reaction  vor- 
herrscht; sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  dadurch,  dafs 
in  der  Manie  die  Passivität  oder  Sensation  unterdrückt  ist, 
durch  absolute  Steigerung  der  Activität,  welche  in  der  Fa- 
tuität nur  relativ  prädominirt  wegen  vorherrschender  Schwä- 
che der  Sensation  und  aufgehobenem  passivem  Verhalten. 
Eben  so  ist  in  der  Melancholie  die  Reaction  unterdrückt  durch 
das  absolute  Uebermaafs  der  Sensation;  in  der  Imbecilli- 
tät herrscht  diese  relativ  vor  wegen  vorwallender  Schwäche 
der  Activität;  in  ihren  Symptomen  stimmen  sie  überein,  in- 
sofern in  beiden  die  Passivität,  dort  absolut,  hier  relativ  prä- 
dominirt. Daher  giebt  es  diagnostisch  keine  absolute  Grenze 
zwischen  Manie  und  Fatuität,  Melancholie  und  Imbecillität; 
sie  können  vielmehr  allmählig  und  unvermerkt  in  einander, 
übergehen,  wie  Hypersthenie  in  Asthenie,  und  die  zuneh- 
mende Schwäche  kann  auf  beiden  Wegen  endlich  zum  Idio- 
tismus führen.  Imbecillität  und  Fatuität  können  überhaupt 
nur  im  höheren  Aller  (Dementia  senilis)  oder  bei  angebor- 
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ner  Schwäche  des  psychischen  Lebens  primär  entstehen;  in 
allen  übrigen  Fällen  sind  sie  die  secundäre  Folge  vorherge- 
gangener Manie  und  Melancholie.  Ob  aber  die  Dementia 
eine  congenita  oder  acquisita  sei,  macht  keinen  wesentlichen 
Unterschied,  und  die  Verschiedenheit  der  Symptome  ist  da- 
bei nicht  gröfser,  wie  sie  auch  sonst  nach  Mafsgabe  der  ver- 
schiedenen psychischen  Individualität  in  einer  und  derselben 
Krankheitsgattung  vorkommt. 

Die  Insania  oder  psychische  Krankheit  zerfallt  demnach 
in  folgende  Classen  und  Gattungen. 

Erste  C lasse.  Vesania  s.  exaltatio  mentis  —  krank- 
hafte Reizung  oder  Steigerung  der  psychischen  Lebensthä- 
ligkeit 

Erste  Gattung.  Melancholia  s.  exaltatio  quoad  sen- 
su tu  —  gesteigerte  Passivität:  übermäfsige  Sensation  bei 
gleichzeitig  unterdrückter  Reaction. 

Zweite  Gattung.  Mania  s.  exaltatio  quoad  motum 
-p-  gesteigerte  Activität:  übermäfsige  Reaction  bei  gleichzei- 
tig unterdrückter  Sensation. 

Zweite  C lasse.  Dementia  s.  debilitas  mentis  (De- 
mence  der  Franzosen)  —  krankhafte  Mangelhaftigkeit  oder 
Schwäche  der  psychischen  Lebensthätigkeit. 

Dritte  Gattung.    Fatuitas  s.  debilitas  quoad  sensum 

—  Mangel  an  Passivität:  geringe  Sensation  bei  relativ  vor- 
herrschender Reaction. 

Vierte  Gattung.  Imbecillitas  s.  debilitas  quoad  motum 

—  Mangel  an  Activität:  geringe  Reaction  bei  relativ  vorherr- 
schender Sensation. 

Dritte  Classe.  Amentia  s.  paralysis  mentis  —  mehr 
oder  minder  vollständige  Lähmung  der  psychischen  Lebens- 
thätigkeit. 

Fünfte  Gattung.    Idiotismus  —  wobei  zwar  Unem- 
pfindlich k  ei  t,  paralysis  quoad  sensum,  oder  Unbeweglichkeit, 
paralysis  quoad  motum  vorherrschen  kann,  in  der  Regel  aber 
die  psychische  Lebensthätigkeit  in  beiden  Richtungen  zugleich 
mehr  oder  weniger  vollständig  erloschen  ist 

Diese  Classification,  mit  den  in  einer  Reihe  von  Jahr- 
hunderlen gewonnenen  Resultaten  ärztlicher  Beobachtung  und 
Erfahrung  übereinstimmend,  ist  also  auch  theoretisch  bctra  eil- 
tet eben  so  einfach,  als  naturgemäfs.    Nur  den  Begriff  der 
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Gattungen  halte  man  irrlhümlich  und  einseitig  in  dem  Vor- 
handensein eines  allgemeinen  oder  partiellen  Deliriums  ge- 
sucht, verleitet  durch  die  allerdings  richtige  Beobachtung, 
dafs  die  Manie  sich  häufiger  mit  einem  allgemeinen,  die  Me- 
lancholie öfter  mit  einem  partiellen  Delirium  verbindet,  das 
umgekehrte  Verhällnifs  seltner  Statt  findet.  Dafs  man  sich 
dadurch  irre  leiten  liefs,  war  um  so  natürlicher,  da  die  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinungen  sehr  bedeutend  und  auffal- 
lend ist,  je  nachdem  das  Delirium  sich  auf  einen  Gegenstand 
beschränkt,  oder  auf  alle  vorkommenden  Gegenstände  er- 
streckt. Durch  diesen  Gegensatz  der  Vielheit  und  Einheit 
entstehen  die  entgegengesetzten  Zustände  allgemeiner  Ver- 
worrenheit und  partieller  Verkehrtheit  (Wahn),  wel- 
che sich  zu  totaler  Zerrüttung  des  psychischen  Lebens 
mit  einander  verbinden  können,  und  diese  dreifache  Formen- 
verschiedenheit kommt  nicht  nur  in  der  Melancholie  und 
Manie  zum  Vorschein,  sondern  wiederholt  sich,  wenngleich 
undeutlicher  ausgesprochen,  in  der  Fatiilät  und  Imbecillitätj 
ja  es  lassen  sich  ihre  Spuren  bis  zum  Idiotismus  verfolgen, 
so  dafs  man  vielleicht  berechtigt  wäre,  die  Unterscheidung 
der  Arten  darauf  zu  basiren.  Jedenfalls  sind  diese  Unter- 
schiede so  bedeutend  und  wichtig,  dafs  sie  eine  Erklärung 
und  Nachweisung  ihres  Ursprungs  fordern. 

ßetrachtet  man  das  psychische  Leben  nur  als  begriffen 
in  dem  einfachen  Gegensatze  und  Kreislaufe  von  Bewegung 
und  Empfindung,  oder  von  Activität  und  Passivität,  so  kann  1 
man  jene  Unterschiede  nur  aus  der  einseitig  vorherrschen- 
den Bewegung  nach  Innen  oder  nach  Aufsen  herleiten.  Man 
jiiüTste  annehmen,  die  Bewegung  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  sei  stets  verbunden  mit  einem  Reduciren  der  Viel- 
heit zur  Einheit,  ihr  einseitiges  Vorherrschen  folglich  mit 
dem  Vorherrschen  einer  Idee;  umgekehrt  entstehe  aus  der 
Bewegung  von  dem  Centrum  zur  Peripherie  eine  Ausbrei- 
tung der  Einheit  in  die  Vielheit,  welche  bei  krankhafter  Stei 
gerung  in  ein  gänzliches  Auseinanderfallen  der  Ideen  über- 
gehe. Scheinbar  liefse  sich  die  Sache  wohl  so  erklären; 
allein  die  Verbindung  beider  Extreme  zur  völligen  Zerrüt- 
tung der  Ideen  bliebe  eben  so  unerklärlich,  als  der  Grund 
nicht  einzusehen  wäre,  warum  die  Vielheit  der  Ideen  mit 
aufgehobenem  Zusammenhange  oder  Verworrenheit,  und  die 
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Einheit  mit  aufgehobener  Angemessenheit  oder  Verkehrtheit 
verknüpft  sei.    Und  doch  ist  dies  immer  der  Fall,  ja  eben 
dadurch  entsteht  erst  die  Abnormität  und  Regelwidrigkeit  der 
Ideen;  denn  nicht  ihre  übermäfsige  Vielheit,  sondern  der 
gleichzeitige  Mangel  an  Zusammenhang  begründet  die  Ver- 
worrenheit; nicht  das  Vorherrschen  einer  Idee,  sondern  ihre 
gleichzeitige  Unangemessenheit  ist  der  Grund  ihrer  Verkehrt- 
heit oder  des  vorhandenen  Wahnes.  —  Die  Wahrheit  ist, 
dafs  durch  den  Gegensatz  von  Activilät  und  Passivität  und  ihre 
krankhafte  Spannung  sich  nur  erklärt,  wie  die  vorhandenen 
oder  entstehenden  Ideen  (es  mag  nur  eine,  oder  es  mögen 
deren  noch  so  viele  existiren,  es  seien  Gedanken,  Gefühle 
oder  Triebe)  sich  einseitig  entweder  nach  Innen  oder  nach 
Aufsen  fortbewegen,  entweder  vorzugsweise  innerlich  vorge- 
stellt im  Bewufstsein  bleiben,  oder  äufserlich  dargestellt  und 
vollzogen  werden  durch  Worte,  Gebärden  und  Handlungen. 
Deshalb  ist  der  Manie  ein  Aufsersichsein,  eine  krankhafte 
Ausschweifung  des  psychischen  Lebens  wesentlich  eigen- 
tümlich,  der  Melancholie  ein  Insichgekehrtsein,  eine 
krankhafte  Vertiefung  des  psychischen  Lebens,  welcher 
Unterschied  sich  in  der  Fatuität  und  Imbecillität  wiederholt, 
wobei  es  aber  noch  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  Kranke  sich 
mit  einer  oder  mit  vielen  Ideen  beschäftigt,  ob  diese  den 
Umständen  angemessen  sind  oder  nicht.    Wer  stets  aufser 
sich  ist,  und  jede  in  ihm  entstehende  Idee  sofort  vollzieht, 
i      der  leidet  an  Manie,  seine  Ideen  mögen  an  und  für  sich  sein 
wie  sie  wollen,  und  wer  stets  in  sich  gekehrt  bleibt,  und 
keine  Idee  zu  realisiren  vermag,  der  ist  mit  Melancholie  be- 
haftet, wenn  er  auch  die  vernünftigsten  Ideen  in  sich  ver- 
schliefst.   Allerdings  bleibt  es  in  einer  solchen  Entzweiung 
des   psychischen  Lebens   nicht   bei  einer  einfachen  Aus- 
schweifung oder  Vertiefung  der  Ideen,  aber  nur  diese 
begründet  den  wesentlichen  Unterschied  der  Manie  und  Me- 
lancholie, der  Fatuität  und  Imbecillität. 

Es  folgt  hieraus  augenscheinlich,  dafs  Verworrenheit, 
Wahn  oder  Zerrüttung  nicht  den  Gattungscharacter  psychi- 
scher Krankheit  ausmachen,  vielmehr  in  allen  Gattungen 
vorkommen  können,  dafs  aber  stets  ein  krankhaftes  Au I> er- 
sieh sein  oder  Insichsein  zugleich  Statt  finden  müsse,  und 
demgemäfs  jene  verschiedenen  Zustände  in  der  Manie  und 
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Fatuilät  als  active,  in  der  Melancholie  und  lmbecillit.it  als 
passive  Verworrenheit,  Verkehrtheit  oder  Zerrüttung  zum 
Vorschein  kommen,  dort  nach  Au  Isen  hervortreten,  hier  im 
Innern  verschlossen  bleiben. 

Diese  Verhältnisse  lassen  sich  nur  dann  erklären  und 
begreifen,  wenn  man  erkannt  hat,  dafs  der  Kreislauf  der  psy- 
chischen Lebensthätigkeit,  gleich  dem  des  Blutes,  in  sich 
selbst  gebrochen  und  reflectirt  ist;  dafs  er,  wie  jener,  in  ei- 
nen äußerlichen  oder  grofsen,  und  einen  innerlichen  oder 
kleinen  Kreislauf  zerfällt,  wovon  jeder  eine  Vereinigung  von 
Empfindung  und  Bewegung  in  sich  schliefst,  jeder  für  sich 
thätig  sein  kann,  obgleich  beide  in  dem  innigsten  Zusammen- 
hange und  im  antagonistischen  Verhältnisse  zu  einander  ste- 
hen.   Der  äufserliche  Kreislauf  kommt  zu  Stande  durch  die 
Verbindung  des  Gehirns  mit  dem  Nervensysteme,  wodurch 
einerseits  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  äufserlicher  Wahr- 
nehmungen und  Eindrücke  erinnert  und  zum  Bewufstsein 
gebracht  wird,  andererseits  alle  im  Gehirn  hervorgerufenen 
Vorbilder,  Vorstellungen  und  Vorsälze  ausgeführt,  nach  Aus- 
sen fortgepflanzt  und  realisirt  werden;  in  analoger  Weise, 
wie  in  dem  grofsen  Kreislaufe  des  Blutes  der  INahrungsstoff 
durch  die  Venen  dem  Herzen  zugeführt  wird,  und  sich  durch 
die  Arterien  im  ganzen  Körper  verbreitet.    Der  innerliche 
Kreislauf  geht  in  dem  Gehirne  selbst  vor  sich,  und  steht  im 
Zusammenhange  mit  dem  darüber  schwebenden,  geistigen 
Leben,  welches  die  Ideen  befeuert,  wie  die  Atmosphäre  das 
Blut,  weshalb  man  nicht  ohne  tiefe  Beziehung  und  Bedeu- 
tung den  Geist  einem  Hauche  (Spiritus)  verglichen  hat,  und 
den  beseelenden  Gedanken  mit  dem  lebendigen  Odem  Got- 
tes.   Das  durch  den  innerlichen  Kreislauf  der  Ideen  vermit- 
telte Denken  ist  das  Athmen  des  geistigen  Lebens,  wobei 
die  Ideen  eben  so  mit  der  Weltseele  (der  absoluten  Ver- 
nunft) in  unmittelbare  Berührung  und  Wechselwirkung  tre- 
ten, wie  das  Blut  in  den  Lungen  mit  der  Alles  belebenden 
atmosphärischen  Luft;  und  wie  hierdurch  die  Blutbereitung 
vollendet  wird,  so  erhalten  die  Ideen  durch  jenen  inneren 
Kreislauf  ihre  vollendete  Entwicklung  und  Gestalt;  aus  der 
Menge  der  von  Aufsen  zugeführten  Vorstellungen  bildet  sich 
der  bestimmte  Begriff,  die  vollständige  und  zusammenhän- 
gende Einheit  des  Gedankens.    Dies  ist  nicht  sowohl  eine 


Digitized  by  Google 


540  Ineanfa. 

neue  Theorie,  als  vielmehr  eine  Nachweisung  der  bisher 
nicht  erkannten  Thatsache,  dafs  derselbe  Vorgang,  den  wir 
physiologisch  längst  erkannt  haben  in  der  Lehre  von  dem 
Kreislaufe  des  Blutes,  sich  auch  psychologisch  wiederholt  in 
dem  Leben  des  Gehirns  und  Nervensystems.  Nur  darin  fin- 
det ein  wesentlicher  Unterschied  Statt,  da  Ts  das  Blut  seine 
Bahn  mit  notwendiger  Einförmigkeit  durchläuft,  dafs  es  in 
dem  grofsen  Kreislaufe  nicht  unmittelbar  übergehen  kann 
aus  den  Venen  in  die  Arterien,  sondern  vorher  in  dem  klei- 
nen Kreisläufe  durch  die  Lungen  circuliren  mufs,  während 
in  dem  psychischen  Leben  jeder  Kreis  eben  so  vollständig 
in  sich  selber  geschlossen  ist,  als  mit  dem  andern  verbun- 
den, 60  dafs  auf  jede  äufsere  Einwirkung  bald  unmittelbar 
und  auf  der  Stelle,  bald  erst  nach  vorhergehender  innerlicher 
Reflexion  und  Ueberlegung  die  entsprechende  Reaclion  erfol- 
gen kann. 

Diese  gröfisere  Freiheit  und  relative  Selbstständigkeit  des 
aufseren  und  inneren  Kreislaufes  der  Ideen  begründet  die 
Duplicität  unseres  äufserlichen  und  innerlichen  See- 
lenlebens; sie  setzt  uns  in  den  Stand,  äufsere  Dinge  aufzu- 
fassen und  uns  zweckmässig  dagegen  zu  verhalten  zu  der- 
selben Zeit,  wo  wir  innerlich  mit  unseren  eigenen  Gedanken 
und  Gefühlen  beschäftigt  sind,  und  gestattet  uns,  nach  Be- 
dürfnifs  und  Belieben,  bald  mehr  äulserlich,  bald  mehr  inner- 
lich geistig  thätig  zu  sein.    Im  gesunden  Zustande  ündet  je- 
doch ein  harmonisches  Zusammenwirken  beider  Kreise  Statt, 
ein  alternirendes,  wenn  auch  an  keinen  noth wendigen  Rhyth- 
mus gebundenes  Hervortreten  bald  der  äußerlichen,  bald  der 
innerlichen  Seelenthätigkeit;  und  in  der  durch  jene  hervor- 
gerufenen unendlichen  Fülle  und  Mannigfaltigkeit  der  Ideen 
erhält  diese  Zusammenhang,  Ordnung  und  Einheit.  Der  Cen- 
tral punet  des  äufserlichen  Kreises  (wahrscheinlich  die  grofsen 
Ilirnganglien,  thalamus,  corpus  striatum,  Linsenkern,  Stab, 
kränz)  ist  zugleich  der  Punct,  wo  dieser  mit  dem  inneren 
Kreise  zusamm entliefst ;  daher  können  durch  innerliches  Nach- 
denken und  Ueberlegen  alle  früher  entstandenen  und  von 
Aufsen  aufgenommenen  Ideen  (Bilder,  Vorstellungen,  Af- 
fecte  u.  s.  w. )  reproducirt  werden ,  und  entsteht  in  uns  bei 
jedem  Nachdenken  eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  und 
Mannigfaltigkeit  von  Idceu  oder  Vorstellungen,  theils  nach 
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den  Regeln  der  Association  einander  folgend,  zum  Theil  aber 
auch  abspringend,  heterogenes  und  fremdartiges  einmischend, 
»  und  dadurch  die  relative  Unabhängigkeit  der  äußerlichen  See- 
lenthätigkeit  von  dem  innerlichen  Nachdenken  deutlich  beur- 
kundend. Von  den  so  entstandenen  Ideen  wird  in  den  in- 
neren Kreis  aufgenommen,  was  dem  Gegenstände  und  Zwecke 
des  Nachdenkens  entspricht,  eben  dadurch  die  Ordnung  in 
der  Succession  der  Ideen  erhalten,  durch  Vergleichung  der 
verschiedenen  Seiten  und  Beziehungen,  in  welchen  der  Ge- 
genstand erscheint,  das  Urtheil  bestimmt  und  die  Urtheilc 
zu  Schlußfolgerungen  verbunden,  welche  den  Gedanken  in 
seiner  mehr  oder  minder  vollständigen  Entwicklung  ent- 
halten. 

Vermöge  ihrer  relativen  Selbstständigkeit  kann  nun  durch 
krankhafte  Reizung  oder  Schwäche  der  betreffenden  Ilirnor- 
gane  das  natürliche  Verhältnis  und  harmonische  Zusammen- 
wirken beider  Kreise  geslört  und  bis  zur  Isolirung  des  einen 
von  dem  andern  aufgehoben  werden.    Bei  absolut  oder  re- 
lativ excessiver  und  einseitig  vorherrschender  Thätigkeit  des 
äufseren   Kreislaufes   entsteht,  durch  Unterdrückung  oder 
Schwäche  des  inneren  Kreislaufs,  in  der  Menge  und  Mannig- 
faltigkeit von  Ideen,  der  Mangel  an  Ordnung  und  Zusam- 
menhang, welcher  die  Verworrenheit  characterisirt.  Ist 
hingegen  die  Thätigkeit  des  inneren  Kreislaufes  excessiv,  die 
des  äufseren  Kreislaufes  unterdrückt  oder  geschwächt,  so 
herrscht  nur  eine  Idee  vor,  oder  eine  bestimmte  Ideenreihe, 
die  sich  in  unwandelbarer  Ordnung  und  Aufeinanderfolge  stets 
reproducirt.    Zugleich  wird  die  Möglichkeit  aufgehoben,  den 
Gegenstand  von  vielen  oder  allen  Seiten  zu  betrachten,  und 
das  Urtheil  nach  den  Umständen  und  Verhältnissen  zu  modifici- 
ren ;  denn  diese  vorzustellen  ist  das  Geschäft  des  äufseren  Kreis- 
laufes.   Die  existirende  Idee  kann  folglich  nicht  den  wirk- 
lich vorhandenen  Umständen  angemessen  werden,  und  ihre 
Unangemessenheit  begründet  die  Verkehrtheit  oder  den 
Wahn,  wodurch  krankhafte  fixe  Ideen  sich  characterisiren. 
Eine  auf  beide  Sphären  sich  erstreckende  krankhafte  Rei- 
zung fuhrt  zur  völligen  Zerrüttung,  welche  mit  gesteiger- 
ter Energie,  aber  auch  mit  Schwäche  verbunden  sein  kann, 
und  worin  sich  der  Wahn  mit  der  Verworrenheit  so  verei- 
nigt dafs  bald  Diese,  bald  Jener  als  das  Vorherrschende  er- 
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scheint,  in  der  allgemeinen  Verworrenheit  ein  Verfolgen  ein- 
seiner  Ideen  noch  zu  erkennen  ist,  oder  der  vorherrschende 
Wahn  auf  ganz  verworrene  Weise  in  Worten,  Geberden  und 
Handlungen  sich  kund  thut. 

Aeufserliche  Verworrenheit  oder  allgemeines 
Delirium  (Delirium  im  engeren  Sinne  des  Wortes)  kann 
sowohl  in  den  Gedanken,  als  in  den  Gefühlen  und  Trieben 
Statt  finden,  und  besteht  in  zu  grofser  Menge  und  Mannig- 
faltigkeit, zu  raschem  Wechsel  und  ungeordneter  Aufein- 
anderfolge, Incohärenz  und  Inkonsequenz  derselben.  Sie  kann 
vorübergehend  entstehen  in  Folge  eines  zu  starken  und  an- 
haltenden, oder  durch  äufsere  Einwirkung  plötzlich  unter- 
brochenen innerlichen  Nachdenkens,  und  ihr  Analogon  in  re- 
lativ gesundem  Zustande  ist  die  bei  geringer  Denkkraft  ge- 
wöhnliche Schwatzhaftigkeit,  mit  häufigem  Abspringen  von 
einer  Idee  zur  andern.    Sie  ist  die  gewöhnliche  Grundlage 
des  Deliriums  in  hitzigen  Fiebern,  wo  ihr  Entstehen  viel- 
leicht in  der  Regel  bedingt  sein  mag  durch  Congestion  des 
ßlutes  zu  denjenigen  Hirnorganen,  deren  idiopathische  Rei- 
zung sie  in  psychischen  Krankheiten  hervorruft.    Diese  Or- 
gane enthalten  eine  Vereinigung  und  Verschmelzung  empfin- 
dender und  bewegender  Stränge,  und  je  nachdem  jene  oder 
diese  vorzugsweise  afficirt  sind,  pflanzen  sich  die  verworre- 
nen Ideen  nach  innen  oder  aufsen  fort,  und  erscheinen  dem- 
gemäfs  in  der  Melancholie  als  passive,  in  der  Manie 
als  active  Verworrenheit.    Dort  verschliefst  der  Kranke 
sie  in  sich,  und  aufsert  sich  vielleicht  so  wenig,  dafs  wir 
erst  nach  erfolgler  Genesung  von  ihrem  früheren  Dasein  in 
Kenntnifs  gesetzt  werden;  hier  ist  er  unablässig  bemüht,  sie 
nach  aufsen  zu  realisiren  durch  Worte,  Geberden  und  Hand- 
lungen, welche  das  Gepräge  der  Incohärenz  und  Inconse- 
quenz  an  sich  tragen.   In  der  Fatuität  kann  ebenfalls  eine 
active,  in  der  Imbecillität  eine  passive  Verworrenheit 
existiren,  aber  die  verworrenen  Ideen  treten  mit  geringerer 
Lebhaftigkeit  und  Energie,  nicht  so  heftig  und  ungestüm, 
wie  in  der  Manie  und  Melancholie,  nach  aufsen  oder  innen 
-  hervor.   Je  mehr  die  Schwäche  sich  der  Lähmung  annähert, 
desto  mehr  erscheinen  die  verworrenen  Ideen  vereinzelt,  i**o- 
lirt,  wie  abgerissen  und  ohne  allen  Zusammenhang  mit  ein- 
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ander,  bis  sie  bei  ausgebildetem  Idiotismus  endlich  ganz 
verschwinden. 

Innerliche  Verkehrtheit  oder  Wahn  (partielles 
Delirium,  fixe  Idee,  fixer  Wahn,  partielle  Verrücktheit,  Mo- 
nomanie) besteht  in  dem  einseitigen  Vorherrschen  eines  Ge- 
dankens, eines  Gefühles  oder  eines  Triebes,  deren  Verkehrt- 
heit sich  durch  Unangemessenheit  und  Widersinnigkeit  cha- 
racterisirt,  und  wobei  es  an  der  natürlichen  Vielseitigkeit  und 
Mannigfaltigkeit,  an  gehörigem  Wechsel  der  Ideen  fehlt,  an 
deren  Stelle  hartnäckige  Beharrlichkeit,  Einförmigkeit  und 
Starrheit  getreten  sind.    Das  Analogon  der  fixen  Ideen  fin- 
den wir  im  gesunden  t  Zustande  bei  einer  vorherrschenden 
Leidenschaft  oder  Vorliebe  für  eine  gefafste  Theorie,  und 
jeder  Hypochondrist  ist  in  einigem  Grade  damit  behaftet. 
Anhaltende  Gemüthsaffecte  und  Sinnestäuschungen  rufen  sie 
am  leichtesten  hervor,  und  sie  erscheinen  häufig  in  der  Form 
von  Illusionen  oder  falschen  sinnlichen  Vorspiegelun- 
gen, und  von  Hallucin ationen  oder  krankhaften  Ein- 
bildungen.   Der  Wahn  bezieht  sich  immer  auf  die  eigene 
Person  und  die  persönlichen  Verhältnisse,  und  ist  mit  exal- 
tirtem  oder  deprimirtem  Selbstgefühle  verbunden.    Er  ent- 
steht durch  absolute  oder  relative  Steigerung  des  innerlichen 
Kreislaufes  der  Ideen  bei  unterdrücktem  oder  aufgehobenem 
äußerlichen  Kreislaufe  derselben,  und  eine  krankhafte  Rei- 
zung der  betreffenden  Hirnorgane  liegt  wahrscheinlich  zum 
Grunde.    Diese  enthalten  ebenfalls  eine  Vereinigung  empfin- 
dender und  bewegender  Strange,  und  je  nachdem  jene  oder 
diese  vorherrschend  affieift  sind,  pflanzen  sich  die  fixen  Ideen 
vorzugsweise  nach  innen  oder  nach  aufsen  fort,  und  erschei- 
nen in  der  Melancholie  als  passiver,  in  der  Manie  als 
activer  Wahn.    Dort  verschlief»!  der  Kranke  sie  in  sei- 
nem Innern,  und  weifs  sie  bisweilen  so  zu  ersticken,  dafs 
sie  äufserlich  gar  nicht  zum  Vorschein  kommen  (Melancholia 
occulta);  hier  ist  er  unablässig  bemüht,  sie  nach  aufsen  gel- 
tend zu  machen,  in  der  Regel  auf  ungestüme  und  gewalt- 
thätige  Weise,  und  Reden,  Benehmen  und  Handlungen  tra- 
gen das  Gepräge  der  Einförmigkeit,  starrer  Consequenz  und 
Beharrlichkeit.    In  der  Fatnität  kann  ebenfalls  ein  acti- 
ver, in  der  Imbecillität  ein  passiver  Wahn  Statt  fin- 
den, jedoch  nimmt  die  Starrheit  und  hartnäckige  Beharrlich- 
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keit  desselben  immer  mehr  ab,  je  mehr  die  Schwäche  der 
psychischen  Lebenslhätigkeit  steigt,  bis  der  Wahn  bei  ein- 
tretender Lähmung  und  ausgebildetem  Idiotismus  endlich 
ganz  erlöscht. 

Völlige  Zerrüttung  des  psychischen  Lebens  kann 
endlich  sowohl  in  Betreff  der  Gedanken,  als  der  Gefühle  und 
Triebe  Statt  finden,  uud  besteht  in  der  Verbindung  ihrer 
innerlichen  Verkehrtheit  .mit  äußerlicher  Verworrenheit,  welche 
in  sehr  verschiedenen  Graden  existirt,  und  wobei  bald  der 
Wahn,  bald   die  Verworrenheit   das  Vorherrschende  sein 
kann.    Selten  oder  nie  kommt  Diese  oder  Jener  ganz  rein 
vor.  —  Je  mehr  nur  eine  äufserliche  Verworrenheit  existirt, 
desto  weniger  wird  die  ungeordnete  Succession  der  Ideen, 
Empfindungen  und  Zwecke  durch  einen  bestimmten  Gedan- 
ken, ein  bestimmtes  Gefühl,  oder  einen  bestimmten  Trieb 
geleitet;  sie  folgen  aufeinander  theils  nach  den  Gesetzen  der 
Association,  wobei  insbesondere  Aehnlichkeit  und  Contraste, 
frühere  Gleichzeitigkeit  der  Ideen  und  individuelle  Gewohn- 
heit sich  gellend  machen,  theils  werden  sie  unterbrochen, 
verändert  und  fortgeleilet  durch  zufällige  Umstände,  durch 
ein  in  einem  ausgesprochenen  Satze  enthaltenes  Wort,  durch 
einen  erblickten  Gegenstand,  auftauchende  Reminiscenzen  aus 
dem  früheren  Leben  u.  s.  w.    Je  mehr  nur  ein  innerlicher 
Wahn  vorhanden  ist,  desto  bestimmter,  consequenter  und 
folgerichtiger  sind  die  Reden,  das  Benehmen  und  die  Hand- 
lungen des  Kranken,  trotz  aller  Verkehrtheit  der  Ideen  und 
Zwecke.    Die  Zerrüttung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
ausgedehnleren  und  über  beide  Kreise  sich  erstreckenden 
krankhaften  Reizung  der  Gehirnorgane  und  erscheint  auf 
dieselbe  Weise,  wie  Verworrenheit  und  Wahn,  als  passive 
Zerrüttung  in  der  Melancholie,  als  active  Zerrüt- 
tung in  der  Manie.    Sie  kann  ebenfalls  in  der  I  in  beeil- 
lität  in  passiver,  in  der  Fatuität  in  activer  Form  er- 
scheinen, mufs  aber  gleichfalls  bei  steigender  Schwäche  an 
Lebhaftigkeit  und  Energie  verlieren,  und  kann  im  Idiotis- 
mus kaum  mehr  zum  Vorschein  kommen. 

Verworrenheit,  Wahn  und  Zerrüttung  sind  also 
drei  verschiedene  Krankheitsformen,  die  fast  in  allen  Gat- 
tungen psychischer  Krankheit  vorkommen.    Sie  erscheinen 
nach  Mafsgabe  des  Gattungscharacters  in  activer  oder  pas- 
siver 
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siver  Form,  »wobei  jedoch  in  diagnostischer  Beziehung  dar- 
an zu  erinnern  ist,  dafs  bei  krankhaft  überwiegender  Bewe- 
gung in  einer  Richtung  die  entgegengesetzte  Bewegung  nie- 
mals ganz  vernichtet  ist,  und  die  unterdrückte  Thätigkeit 
momentan,  von  Zeit  zu  Zeit  stärker  hervortreten  und  für 
den  Augenblick  üherwiegen  kann.    Der  Melancholische  hört 
darum  nicht  auf,  an  Melancholie  zu  leiden,  weil  er  tempo- 
rär als  Maniacus  erscheint  u.  s.  w.;  immer  aber  herrscht 
Eins  oder  das  Andere  vor,  und  giebt  der  Krankheitsform 
ihr  bestimmtes  Gepräge;  starre  Gleichförmigkeit  der  Symp- 
tome kann  hier  noch  weniger,  wie  bei  diagnostischer  Unter- 
scheidung vieler  körperlicher  Krankheiten  gefordert  und  er- 
wartet werden.  —  Verworrenheit  kommt  häufiger  vor 
in  der  Manie,  als  in  der  Melancholie  und  beurkundet  sich 
als  eine  äufscrliche  Störung  des  psychischen  Lebens  da- 
durch, dafs  der  Kranke  verständig  antworten,  urlheilen,  sich 
benehmen  kann,  so  oft  man  ihn  anredet,  oder  auf  andere 
Weise  seine  innerliche  psychische  Thätigkeit  anregt.  .Manch- 
mal ist  er  während  der  ganzen  Dauer  seiner  Verworrenheit 
«ich  derselben  bewufst,  empfindet  und  erkennt  sie  als  eine 
äufserliche  ISöthigung  zu  verworrenem  Reden  und  Beneh- 
men. —  Der  Wahn  erscheint  häufiger  in  der  Melancholie 
als  in  der  Manie,  und  beurkundet  sich  als  eine  innerliche 
Störung  des  psychischen  Lebens  dadurch,  dafs  der  Kranke 
während  ihrer  Fortdauer  sich  äufserlich  ganz  verständig  be- 
nehmen, zusammenhängend  sprechen  und  zweckmäfsig  han- 
deln kann.    Nur,  im  Anfange  der  Krankheit,  so  lange  der 
Wahn  sich  noch  nicht  fixirt  hat,  ist  er  im  Stande,  ihn  ab 
krankhaft  anzuerkennen,  bei  völliger  Ausbildung  einer  fixen 
Idee  vermag  nichts,  den  Glauben  an  ihre  Wahrheit  und  Wirk- 
lichkeit zu  erschüttern. 

Die  Zerrüttung  endlich  beurkundet  sich  als  eine  to- 
tale Störung  des  psychischen  Lebens  dadurch,  dals  der 
Kranke  weder  im  Stande  ist,  sich  äufserlich  verständlich  zu 
benehmen,  gehörig  zu  antworten,  zweckmäfsig  zu  handeln, 
noch  ein  inneres  ßewufstsein  von  seinem  Zustande  hat.  Er 
erinnert  sich  daher  nach  überstandener  Krankheit  nicht,  was  wäh- 
rend derselben  vorfiel;  dahingegen  sowohl  bei  dem  Wahn, 
als  bei  den  höchsten  Graden  von  Verworrenheit  in  der  Manie, 
<wie  in  der  Melancholie,  Alles  erinnert  werden  und  im  Ge* 
Med.  chir.  Encjcl.  XVUL  Bd.  33 
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dächtnifs  bleiben  kann,  was  während  der  Krankheit  sich  er- 
eignete. Die  Verworrenheit  ist  als  eine  nur  aufserliche  Af- 
fect'mn  des  psychischen  Lebens  der  geringste  Grad  der  Krank- 
heit und  am  leichtesten  heilbar;  der  Wahn,  als  innerliche 
Krankheit,  setzt  eine  tiefere  Affection  des  Lebens  voraus, 
und  wird  viel  seltener  geheilt;  völlige  Zerrüttung  erscheint 
als  der  höchste  Grad  der  Krankheit,  ist  fast  die  einzige  Form, 
wobei  wegen  der  ausgedehnten  Hirnaffection  Lebensgefahr 
eintreten  und  ein  plötzlicher  apoplektischer  Tod  erfolgen 
kann,  und  geht  am  leichtesten  und  schnellsten  bei  längerem 
Fortbcstehen  in  Blödsinn  über,  der  bis  zum  Idiotismus  stei- 
gen kann.  Verworrenheit  und  Wahn  können  Jahre  lang 
in  der  Form  von  Manie  und  Melancholie  fortdauern,  oder 
Zeitlebens  auf  der  Stufe  der  Fatuität  und  Imbecillität  stehen 
bleiben. 

Diese  verschiedenen  Formen  psychischer  Krankheit  sind 
aber  an  sich  nur  leere  Abstractionen  ohne  bestimmten  Inhalt. 
Der  wirklich  vorhandene  Krankheitszustand  wird  dadurch 
nicht  ausgedrückt,  dafs  man  z.  B.  sagt,  der  Kranke  leide  an 
Verworrenheit;  vielmehr  drängt  sich  alsdann  die  Frage  auf, 
was  denn  eigentlich  bei  ihm  verworren  sei,  und  erst  wenn 
ausgesagt  ist,  dafs  eine  Verworrenheit  der  Gedanken,  der 
Gefühle  oder  der  Triebe  Statt  linde,  ist  jene  Form  durch 
einen  bestimmten  Inhalt  erfüllt,  und  ein  wirklich  vorhande- 
ner Krankheitszustand  bezeichnet  worden.  —  Gedanken,  Ge- 
fühle und  Triebe  sind  die  eigentlichen  realen,  wirklich  exi- 
stirenden  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenlebens,  de- 
ren krankhafte  Veränderungen  zunächst  in  Betracht  kommen; 
und  je  nachdem  Diese  oder  Jene  vorzugsweise  afficirt  sind, 
mufs  die  Krankheit  als  Geistes-,  Gemüths-  oder  Wil- 
lenskrankheit erscheinen,   so   dafs  sich  Verworrenheil, 
Wahn   und  Zerrüttung   als   verschiedene  Formen  diesen 
drei  Arten  von  psychischer  Krankheit  unterordnen 
lassen.  — 

Das  Leben  des  Geistes  sowohl,  wie  des  Gemüt hes  und 
Willens,  bewegt  sich  in  einem  zwiefachen,  äußerlichen  und 
innerlichen  Kreise,  oder,  um  das  Verhält nils  bestimmter 
auszudrücken,  der  Gesammtkreislauf  des  Seelenlebens  zerfallt 
zunächst  in  zwei  besondere,  einander  entgegengesetzte,  rela- 
tiv selbstständige  Sphären,  welche  wiederum  in  eine  Dritte 
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miteinander  zusammenfliefsen ,  und  diese  drei  besonderen 
Richtungen  oder  Sphären  der  Seelenthätigkeit  werden  von 
uns  als  Geist,  Gemüth  und  Wille  unterschieden  und  bezeich- 
net. Für  den  Ideenkreislauf  existirt  ein  doppeltes  Centrum 
im  grofsen  und  kleinen  Gehirn;  in  Jenem  gestaltet  sich 
Alles  zum  objectiven  Gedanken,  in  Diesem  zum  subjectiven 
Gefühle,  und  die  innige  Verbindung  von  Beiden  erzeugt  den 
subject-objectiven  Trieb  oder  das  bestimmte  Wollen.  Indem 
nun  Jede  dieser  Sphären  an  dem  äußerlichen,  wie  an  dem 
innerlichen  Kreisläufe  der  Seelenthätigkeit  Theil  nimmt,  er- 
zeugen sich  in  dem  Gebiete  des  psychischen  Lebens  als  Re- 
sultate der  äußerlichen  Thätigkeit  in  dem  Geiste  die  Vor- 
stellungen, im  Gemüthe  die  Affecte  (Erregungen)  im  Willen 
die  Begierden;  als  Resultat  der  innerlichen  Thätigkeit  in  dem 
Geiste  das  Urtheil,  im  Gemüthe  die  Leidenschaft  (Interesse), 
im  Willen  der  Vorsatz;  und  wie  in  der  Aeufserlichkeit  der 
Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  die  Mannigfaltigkeit,  in 
der  Innerlichkeit  der  Urtheile,  Leidenschaften  und  Vorsätze 
die  Einheit  vorherrscht:  so  besteht  auch  in  den  krankhaften 
Zustanden  die  äufscrliche  Verworrenheit  vorzugsweise  in  In- 
cohärenz  und  Inconsequenz  der  Vorstellungen,  Affecte  und 
Begierden,  die  innerliche  Verkehrtheit  in  der  Unangemessen- 
heit und  Widersinniichkeit  eines  Urtheiles,  einer  Leidenschaft, 
eines  Vorsatzes,  worauf  sich  die  psychische  Lebens  thätigkeit 
concentrirt,  und  welche  sich  bei  stattfindender  Zerrüttung 
mehr  oder  weniger  mit  Incohärenz  und  Inconsequenz  der 
Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  verbinden. 

Geist,  Gemüth  und  Wille  entsprechen  in  dem  Begriffe 
der  menschlichen  Seele  den  Momenten  der  Allgemeinherr, 
Besonderheit  und  Einzelheit.  Was  wir  geistig  erkennen  und 
wissen,  ist  stets  ein  Objectives  und  Allgemeines,  die  Erkennt- 
nifs  ist  in  allen  Menschen  gleich  und  Gemeingut  für  Alle; 
was  wir  im  Gemüth  empfinden,  ist  subjectiv  und  Jeder  fühlt 
es  auf  besondere  Weise;  was  wir  wollend  beschließen,  ist 
stets  ein  Einzelnes  und  individuell:  nicht  die  Gedanken  und 
Gefühle,  sondern  Entschlufs  und  That  bestimmen  den  W7erth, 
die  Bedeutung,  den  Character  des  einzelnen  Menschen,  und 
nur  was  er  dadurch  erwirbt,  ist  sein  ausschliefsliches  Ei- 
genthum. * 

In  dem  Verhältnis  von  Geist  und  Gemülh,  als  Objec- 
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tivität  und  Subjectivilät  des  Seelenlebens,  wiederholt  steh  der 
(■egensalz  der  Aufsenwelt  und  des  Ichs;  Gedanken  und  Ge- 
fühle verhalten  sich  wie  Aeufserliches  und  Innerliches,  und 
stehen  zu  einander  in  antagonistischem,  polarem  Verhältnisse, 
vermöge  dessen  sie  sich  wechselseitig  bedingen  und  erregen. 
Jeder  Gedanke  zieht  ein  entsprechendes  Gefühl  nach  sich, 
und  jedes  Gefühl  giebt  den  Gedanken  eine  bestimmte  Rich- 
tung und  Färbung.  Der  Trieb  entspringt  aus  der  Vereinigung 
von  Heiden,  und  ist  bald  mehr  ein  bestimmter  Gedanke, 
bald  mehr  ein  bestimmtes  Gefühl.    Er  existirt  in  dem  gei- 
stigen Leben  als  Absicht,  und  der  instinetartige  Wunsch 
wird  durch  verständiges  Ueberlegen  und*  L  rt heilen  zum  be- 
wußten, willkührlichen  Vorsatze  erhoben;  das  Gemüth  em- 
pfindet ihn  als  Bedürfni  fs,  und  das  instinetartige  Verlangen 
steigert  sich  in  dem  Selbstgefühle  und  in  der  Leidenschaft 
zur  willkührlichen  Begierde.    In  der  Begierde,  wie  im  Vor- 
satze ist  aber  die  Empfindung  des  Bedürfnisses  mit  dem  Wis- 
sen der  Absicht  verbunden,  und  nur  dort  das  Empfinden, 
hier  das  Wissen  vorherrschend.     Im  weiteren  Sinne  des 
Wortes,  als  Selbsttätigkeit  oder  Spontaneität,  ist  der  Wille 
als  Grundlage  des  Seelenlebens  anzusehen,  welche  sich  in 
entgegengesetzten  Richtungen  als  objective   und  subjective 
Selbsttätigkeit  entwickelnd,  Gedanken  und  Gefühle  produ- 
cirt,  die  vermöge  polarischer  Spannung  nach  Wiedervereini- 
gung strebend  in  ihrem  Zusammenschlagen  das  bestimmte 
Wollen,  den  Entschlufs,  die  That  erzeugen  —  dem  electri- 
schen  Processe  analog,  in  welchem  die  in  ihr  positives  und 
negatives  Element  zerfallene  Electricität  durch  Zusammen- 
schlagen den  electrischen  Funken  hervorruft.    Wie  in  allen 
electrischen  Phänomenen  bald  die  positive  bald  die  negative 
Electricität  vorwaltend  wirksam  ist,  so  entspringen  auch  die 
menschlichen  Handlungen  bald  mehr  aus  Begierden,  bald  mehr 
aus  Vorsätzen,  und  wird  bei  jeder  Handlung  die  Lebhaftigkeit 
und  Energie  der  Ausführung  bedingt  durch  die  Theilnahme  des 
Gemüths,  die  zweckmäfsige  Leitung  und  Richtung  der  Be- 
wegungen durch  die  Theilnahme  des  Verstandes.  Die  Trieb- 
feder einer  Handlung  erkennen  wir  immer  in  dem  Verhalt- 
nifs,  in  welchem  ein  bestimmter  Gedanke  oder  ein  bestimm- 
tes Gefühl  ihr  Entstehen  hauptsächlich  veranlagte. 

Willenskrankheit  kann  folglich  nicht  existiren  ohne  AT- 


Digitized  by  Google 


Insania.  ,  549 

fection  von  Geist  und  Gemüth,  wohl  aber  kann  dabei  bald 
Dieses,  bald  Jener  vorzugsweise-  betheiliget  sein.  Geistes- 
und Gemüthskrankheiten  können  für  sich  vorkommen,  nber 
weder  Diese  noch  Jene  längere  Zeit  bestehen  oder  einen 
höheren  Grad  erreichen,  ohne  auch  die  entgegengesetzte  Seite 
krankhaft  zu  verändern.  Gemüthskrankheiten  können  jedoch 
in  gewissem  Grade  längere  Zeit  fortdauern  ohne  wesentliche 
Störung  der  Intelligenz  und  Willkühr,  und  vermöge  der  re- 
lativen Freiheit  des  Geistes  ist  der  Kranke  alsdann  im  Stande, 
seinen  eigenen  Krankheitszustand  anzuerkennen,  seine  krank- 
haften Gefühle  und  ihre  Aeufscrungen  zu  unterdrücken,  bis 
sie  vielleicht  momentan  den  Geist  bewältigen  und  in  vor- 
übergehenden gewaltsamen  Ausbrüchen  zum  Vorschein  kommt 
(Mania  sine  delirio,  Melancholia  occulta).  Ueberhaupt  ist  der 
Geist  und  der  lebendige  Gedanke  das  herrschende  Princip  in 
dem  menschlichen  Seelenleben;  der  Einzelne  soll  sich  dem 
Allgemeinen  unterwerfen  und  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
handeln,  und  nur  durch  immer  festere  Begründung  und  wei- 
tere Ausbreitung  dieser  dem  Geiste  gebührenden  Herrschaft 
kann  menschliche  Vollkommenheit  und  Freiheit  erstrebt  und 
erreicht  werden.  —  Daher  finden  wir  auch  im  Anfange  von 
psychischer  Krankheit  stets  eine  Umkehrung  des  natürlichen 
Verhältnisses  zwischen  Geist  und  Gemüth,  und  sowohl  Ma- 
nie als  Melancholie  entstehen  ursprünglich  dadurch,  dafs  das 
krankhaft  erregte  Gemüth  sich  der  Herrschaft  über  die  In- 
telligenz bemeistert.     In  der  genetischen  Entwicklung  der 
psychischen  Krankheiten  wäre  daher  zunächst  die  ursprüng- 
liche Affection  des  Gemüths  mit  ihren  unmittelbaren  Wir- 
kungen darzustellen,  und  alsdann  nachzuweisen,  wie  aus  die- 
ser allmäblig  zuerst  sympathische,  dann  idiopathische  Affec- 
tionen  des  Geistes  hervorgingen,  wie  nach  deren  Entwick- 
lung die  ursprüngliche  Gemüthsaffection  mehr  in  den  Hinter- 
grund  zurücktreten  könne,   und  welchen  Einflufs  endlich 
diese  Verhältnisse  ausüben  auf  den  Willen  und  das  Entste- 
hen vorherrschender  Störungen  der  Willeusthäligkeit.  Nur 
in  den  verschiedenen  Formen  des  ursprünglichen  oder  nach- 
entstehenden Blödsinnes  ist  die  Geistesschwäche  das  hervor- 
stechendste; in  allen  übrigen  Formen  die  Gemüthsaffection 
das  Erste  und  Hauptsächlichste,  so  dafs  auch  in  der  progres- 
siven  Entwicklung  die  Gemülhskrankheit  als  der  geringste, 


Digitized  by  Google 


&)0  Ineania. 

die  Geisteskrankheit  als  der  höhere,  die  Willenskrankheit  als 
der  höchste  Grad  von  Seelenstörung  erseheint,  und  sogar  in 
dem  Urtheil  des  Volkes  dies  Vtrbiltnifi  anerkannt  wird. 

Wir  können  demnach  Geistes-,  Gemüths-  und  Wil- 
lenskrankheiten  als  die  eigentlichen  Arten  der  In- 
sania  beachten,  welche  in  jeder  Galtung  vorkommen  kön- 
nen, in  der  Form  von  äufserlicher  Verworrenheit,  innerli- 
cher Verkehrtheit  oder  völliger  Zerrüttung  der  Gedanken, 
Gefühle  und  Triebe.  Die  diagnostischen  Unterschiede  kön- 
nen sich  jedoch  nur  beziehen  auf  das  vorherrschende  Affi- 
cirtsein  einer  oder  der  andern  Sphäre  des  psychischen  Le- 
bens und  gelten  oft  nur  für  eine  bestimmte  Epoche  der 
Krankheit.  In  dem  lebendigen  Processe  ihrer  Entwicklung 
oder  Rückbildung  schreitet  sie  fort  aus  einer  Sphäre  in  die 
andere,  geht  aus  einer  Form  in  die  andere  über,  und  die 
Einheit  des  Seelenlebens  macht  ein  ausschließliches  Erkran- 
ken einer  Sphäre  unmöglich. 

Geisteskrankheit  besteht  in  vorherrschender  Störung 
oder  Aufhebung  des  verständigen  Ueberlegens  (der  Reflexion) 
der  Vorstellungen  und  Urlheile.    Sie  äufsert  sich  nicht  so- 
wohl durch  verkehrten  Gebrauch  von  Worten,  als  vielmehr 
durch  regelwidrige  Bildung  und  Aufeinanderfolge  der  Sätze; 
denn  es  ist  das  eigenthümliche  Geschäft  des  Verstandes,  die 
objectiven  Beziehungen  und  Verhältnisse  der  Dinge  festzu- 
setzen, und  dies  Gesetzte,  das  Resultat  der  Ueberlegung,  die 
Meinung,  in  bestimmten  Sätzen  zu  behaupten.  INur  dadurch, 
dafs  wir  die  einzelnen  Worte  in  bestimmter  Beziehung  und 
Bedeutung  zu  Sätzen  mit  einander  verbinden,  und  diese  in 
bestimmter  Ordnung  auf  einander  folgen  lassen,  sind  wir  im 
Stande,  unsere  Vorstellungen  und  Urtheile  auszusprechen; 
das  einzelne  Wort  ist  nur  der  Ausdruck  einer  unmittelbaren 
(sinnlichen)  Anschauung,  und  reicht  niemals  hin,  ein  Resul- 
tat der  Verstandesthätigkeit  auszudrücken.  Aeufserliche  Ver- 
worrenheit des  Verstandes  erscheint  als  Incohärenz  und  In- 
consequenz  der  Vorstellungen,  innerliche  Verkehrtheit  spricht 
sich  aus  in  unangemessenen,  widersinnigen  Urtheilen,  und 
bei  völliger  Geisteszerrüttung  (Inden  wir  Beides  mehr  oder 
weniger  miteinander  vereinigt. 

Gemüthsk rankheit  besteht  in  vorherrschender  Stö- 
rung oder  Aufhebung  des  Selbstgefühles  ( Gemüths verslim. 
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mung),  der  Affectc  und  Leidenschaften.  Sie  äufsert  sich 
nicht  sowohl  durch  abnorme  Geberden,  als  vielmehr  durch 
ein  regelwidriges  Benehmen.  Es  ist  das  eigenthümliche  Ge- 
schäft des  Selbstgefühles,  die  subjectiven  Beziehungen  und 
Verhältnisse  der  Au  Isen  well  zum  Ich  aufzunehmen,  und  die 
aufgenommenen  Eindrücke  durch  ein  entsprechendes  Beneh- 
men auszudrücken,  in  welchem  die  einzelnen  Geberden,  wie 
die  Worle  in  einem  Satze,  in  bestimmter  Beziehung  und  Be- 
deutung mit  einander  sich  verbinden,  und  in  bestimmter 
Ordnung  auf  einander  folgen.  Unsere  Affccte  und  Leiden- 
schaften können  wir  nur  durch  ein  bestimmtes  Benehmen 
ausdrücken,  die  einzelne  Geberde  reicht  dazu  nicht  hin,  sie 
bezeichnet  nur  den  unmittelbaren  sinnlichen  Reiz  oder  Ein- 
druck, niemals  die  innerliche  Erregung  des  Gemüths.  Aeu- 
iserliche  Verworrenheit  des  Selbstgefühles  spricht  sich  aus 
durch  Incohärenz  und  Inconsequenz  der  Affecte,  innerliche 
Verkehrtheit  durch  unangemessen  widersinnige  Leidenschaft, 
und  bei  völliger  Gemüthszerrüttung  verbindet  sich  die  inner- 
liche Leidenschaftlichkeit  mehr  oder  weniger  mit  jener  äu- 
ßerlichen krankhaften  Affection. 

Willenskrankheit  endlich  besteht  in  vorherrschender 
Störung  oder  Aufhebung  der  Willkühr,  der  Begierden  und  Vor- 
sätze, und  äufsert  sich  nicht  sowohl  durch  einzelne  abnorme 
Bewegungen,  als  vielmehr  durch  regelwidrige  Handlungen. 
Es  ist  das  eigenthümliche  Geschäft  der  Willkühr,  die  sub- 
jcct-objecliven  Beziehungen  und  Verhältnisse  zwischen  dem 
Ich  und  der  Aufsenwelt  zu  bestimmen,  und  unsere  Begier- 
den  und  Vorsätze  können  wir  nicht  durch  instinclartige  Be- 
wegungen, sondern  nur  durch  Handlungen  ausführen,  in  wel- 
chen ebenfalls  (wie  in  den  Sätzen  und  im  Benehmen  die 
Worte  und  Geberden)  die  einzelnen  Bewegungen  in  bestimm- 
ten lieziehungen  und  Bedeutungen  mit  einander  verbunden 
werden  und  auf  einander  folgen.    Aeufserliche  Verworren- 
heit des  Willens  offenbart  sich  durch  Incohärenz  und  Incon- 
sequenz der  Begierden,  innerliche  Verkehrtheit  durch  unan- 
gemessene und  widersinnige  Vorsätze,  und  Beides  vereint 
IM  st  uns  die  Krankheit  des  Willens  als  eine  völlige  Zerrüt- 
tung desselben  erscheinen 

Betrachten  wir  demnach  Geistes-,  Gemüths-  und  Wil- 
lenskrankheitcn  als  die  eigentlichen  Arten  psychischer  Krank- 
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heil,  so  resultirt  aus  unseren  bisherigen  Untersuchungen 
nachstehende: 

Specielle  Classification  der  Insania. 

Erste  Klasse.  Vesania  —  übermäfsige  psychische  Le- 
bensthätigkcit 

Erste  Gattung.  Melancholia  —  In  -  sich  -  gekehrtsein 
oder  krankhafte  Vertiefung  des  psychischen  Lebens  — 
übermäfsige  Sensation. 

1)  Gemüths Vertiefung  —  Trübsinn. 

2)  Geistesvertiefung  —  Tiefsinn. 

3)  Willensvertiefung  —  Starrsinn. 

Zweite  Gattung.  Mania  —  Aufser  -  sich  -  sein  oder 
krankhafte  Ausschweifung  des  psychischen  Lebens  — 
übermäfsige  Reaction. 

1)  Gemüthsaussch weifung  —  Wahnsinn. 

2)  Geistesausschweifung  —  Verrücktheit. 

3)  Willensausschweifung  —  Tollheit. 

Zweite  Klasse.  Dementia  —  mangelhafte  psychische 
Lebensthätigkeit. 

Dritte  Gattung.  Fatuitas  —  Abstumpfung  des 
psychischen  Lebens  —  mangelhafte  Sensation. 

1)  Gemüthsabstumpfung  —  Albernheit. 

2)  Geistesabstumpfung  —  Verwirrtheit. 

3)  Willensabstumpfung  —  Pueril! tat  (Kindischsein). 
Vierte  Gattung.    Imbecillitas  —  Schwäche  des  psy- 
chischen Lebens  —  mangelhafte  Reaction. 

1)  Gemüthsschwäche  —  Scheu  (Schüchternheit). 

2)  Geistesschwäche  —  Einfältigkeit 

3)  Willensschwäche  —  Indolenz. 

Dritte  Klasse.  Amentia  —  mehr  oder  minder  erlo- 
schene, psychische  Lebensthätigkeit.  m 

Fünfte  Gattung.  Idiotismus  —  Lähmung  des  psy- 
chischen Lebens. 

1)  Gemüthslähmung  —  Apathie. 

2)  Geisteslähmung  —  Stupidität. 

3)  Willenslähmung  —  Lethargie. 

In  Betreff  der  näheren  Characteristik  der  Gattungen  und 
Arten  sind  die  Artikel  Mania,  Melancholia,  Monomania,  Mo- 
ria und  Imbecillitas  zu  vergleichen.  Ihre  Diagnostik  erfor- 
dert ein  scharfes  Festhalten  an  den  cbaracteristischen  Sym- 
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ptomen,  da  dasselbe  Symptom  nach  dem  Alter,  Geschlecht, 
Lebensweise,  Character  und  Bildungsstufe  der  Individuen  ein 
sehr  verschiedenes  Gepräge  annehmen  kann.  Immer  kann 
nur  das  Vorherrschen  dieser  oder  jener  Symptome  die  Art 
bestimmen;  insbesondere  aber  darf  man  nie  vergessen,  dafs 
eine  unveränderliche  Fortdauer  derselben  Krankheitsformen 
in  Widerspruch  stehen  würde  mit  den  Gesetzen  des  psychi- 
schen Lebens,  dafs  die  Insania  ein  lebendiger  Krankheitspro- 
cefs  ist,  dafs  in  ihrem  Verlauf  eine  Form  noth wendig  in  die 
andere  theils  momentan  überschlagen,  theils  ganz  übergehen 
mufs,  und  diese  Uebergänge  nach  bestimmten,  psychologi- 
schen Gesetzen  erfolgen.  Nur  als  Ausgänge  und  Residuen 
des  Krankheitsprocesses  können  gewisse  Formen  der  Insania^ 
wie  so  manche  körperliche  Krankheitszustände,  in  unverän- 
derter Gestalt  beharren  und  lebenslänglich  fortdauern. 

Verlauf,  Typus  und  Ausgänge  der  Insania.  Psy- 
chische Krankheit  ist  im  Allgemeinen  zu  betrachten  als  ein 
lebendiger  Krankheitsprocefs,  nicht  als  bioser  Krankheitszu- 
stand. Sie  entwickelt  und  verändert  sich  auf  bestimmte ,  von 
äufseren  Einflüssen  oft  ganz  unabhängige  Weise,  und  führt 
durch  ihren  eigenthümlichen  Verlauf  theils  zur  Genesung  oder 
zum  Tode,  theils  hinterläfst  sie  permanente  Krankheitszu- 
stände als  Residuen  des  erloschenen  Krankheitsprocefses, 
welche  das  Leben  des  Individuums  zwar  nicht  gefährden, 
wobei  aber  auch  ein  Heilbestreben  der  Natur  nicht  mehr 
Statt  findet. 

In  der  Regel  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vor- 
boten vorher,  welche  kürzer  oder  länger,  zuweilen  Jahr  Und 
Tag  fortdauern  können,  und  deren  Dauer  mit  der  nachfol- 
genden Krankheit  manchmal  in  directem  Verhältnifs  steht, 
so  dafs  man,  wo  die  Vorboten  lange  vorher  sich  zeigten,  auf 
einen  heftigen  und  langwierigen  Paroxysmus  der  Insania 
rechnen  kann.  Die  Vorboten  bestehen  zum  Theil  in  den- 
selben Störungen  des  allgemeinen  Wohlbefindens,  welche 
fast  allen  schweren  Krankheiten  vorhergehen,  hauptsächlich 
aber  in  anhaltender  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  und  Verände- 
rungen der  Gemüthsstimmung,  des  gewöhnlichen  Wesens 
und  Benehmens,  wobei  nicht  selten  Abneigung  gegen  ge- 
wohnte Beschäftigung,  Veränderlichkeit,  Launenhaftigkeit, 
Reizbarkeit  oder  Gleichgültigkeit,  unruhige  und  rastlose  Ge- 
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schäftigkeit  oder  Unthätigkeit,  Hang  zur  Einsamkeit  oder  zu 
geselligem  Verkehr  mit  Andern  zum  Vorschein  kommen,  und 
Iheils  die  früheren  Neigungen  verschwinden,  theils  ganz  neue 
dem  Individuum  sonst  nicht  eigentümliche  Neigungen  und 
Bestrebungen  hervortreten.  Im  Allgemeinen  findet  man  die 
habituellen  Eigenschaften  bald  übermäfsig  gesteigert,  bald  in 
ihr  Gegentheil  verwandelt;  das  Selbstgefühl  ist  entweder 
exaltirt  oder  dcprimirt,  oft  abwechselnd  das  Eine  oder  das 
Andere,  und  es  zeigen  sich  schon  hier  in  geringerem  Grade 
dieselben  Phänomene  des  Aufsersichseins  oder  Insichgekehrt- 
seins,  welche  die  nachfolgende  Manie  oder  Melancholie  cha- 
racterisiren.  Oft  mufs  man  sich  wundern,  dafs  die  schon 
weit  entwickelte  Krankheit  von  den  Umgebungen  so  lange 
verkannt,  und  für  eine  zufällige  Aufregung  oder  Verstimmung 
gehalten  werden  konnte.  Der  Ausbruch  selbst  geschieht 
bald  durch  all  mühlige  Steigerung  der  Vorboten,  bald  durch 
einen  plötzlichen  Uebergang,  welchem  eine  grofse,  innere  Be- 
ängstigung und  manchmal  ein  bestimmtes  Vorgefühl  der  be- 
vorstehenden Krankheit  vorherzugehen  pflegt. 

Seltener  entsteht  ein  Paroxysmus  von  Vesania  ohne 
deutliche  Vorboten,  plötzlich  und  -scheinbar  unvorbereitet;  je- 
doch kann  die  ganze  Krankheit  sich  auf  einen  solchen  vor- 
übergehenden, einige  Stunden,  eine  Nacht,  einige  Tage  an- 
haltenden Paroxysmus  beschränken,  und  sind  dessen  Ursa- 
chen nicht  immer  aufzufinden.  Namentlich  sind  solche  Fälle 
von  Manie  öfter  beobachtet  und  beschrieben  worden,  da  sie 
in  forensischer  Beziehung  besonders  wichtig  erscheinen;  es 
kommen  aber  auch  ähnliche  Fälle  von  Melancholie  vor, 
welche  nur  nicht  immer  zur  ärztlichen  Kunde  gelangen. 
Diese  Paroxysmen  können  ohne  merkliche  nachtheilige  Fol- 
gen verschwinden,  aber  auch  periodisch,  gewöhnlich  zu  un- 
bestimmten Zeiten,  wiederkehren,  so  das  die  Manie  oder 
Melancholie  als  periodische,  intermittirende  Krankheit  er- 
scheint 

Bei  weitem  häufiger  hat  die  Insania  einen  chronischen 
Verlauf,  einen  typus  continuus  remittens,  und  ihre  Dauer  er- 
streckt sich  auf  Monate  und  Jahre.  Die  Exacerbationen 
sind  gewöhnlich  unregelmäfsig,  zum  Theil  von  äufseren 
Einwirkungen  und  selbst  von  Witterungsveränderungen  ab- 
hängig.  Stürmisches  Wetter  mit  bedeutenden  Schwankungen 
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des  Barometerstandes  scheint  mehr  Einflute  darauf  zu  ha- 
ben, als  der  Mondwechsel,  Hitze  und  Kälte.  Zuweilen  be- 
obachtet man  einen  regelmäfsig  alternirenden  andertägigen 
Wechsel  der  Erscheinungen,  und  in  der  Manie  häufig  nächt- 
liche Exacerbationen,  dagegen  die  Melancholischen,  wie  die  * 
Hypochondristen,  sich  oft  gegen  Abend  am  besten  befinden, 
und  am  schlechtesten  des  Morgens  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Erwachen.  Die  Remissionen  kommen  in  sehr 
verschiedenen  Graden  vor,  nähern  sich  manchmal  einer  In- 
termission,  so  dafs  lucida  intervalla  von  kürzerer  oder  län- 
gerer Dauer  dazwischen  treten,  welche  in  der  Manie  eben 
so  momentan,  plötzlich  und  unerwartet  sich  einstellen  und 
wieder  verschwinden  können,  wie  vorübergehende  Paroxys- 
men  von  Manie  bei  anscheinend  gesunden  Individuen.  Voll- 
ständige, längere  Zeit  dauernde  Iotermissionen  sind  in  der 
Manie  häufiger,  als  in  der  Melancholie,  und  die  ganze  Krank- 
heit besteht  zuweilen  in  periodisch  widerkehrenden  Anfallen 
von  längerer  Dauer.  Ihre  Wiederkehr  ist  manchmal  an  be- 
stimmte Jahreszeiten  gebunden,  jedoch  scheinen  Sommerhitze 
und  Winterkälte  keinen  so  grofsen  Einflufs  zu  haben,  als 
man  ihnen  zuzuschreiben  pflegt.  Diese  durch  die  Krankheit 
selbst  herbeigeführten  periodischen  Anfälle  dürfen  nicht  ver- 
wechselt werden  mit  den  in  Folge  zurückbleibender  Dispo- 
sition und  erneuerter  Einwirkung  äufserer  Veranlassungen 
entstehenden  Recidiven. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  einen  Wechsel  von  Manie 
und  Melancholie,  und  es  liegt  in  der  Natur  der  Krankheit 
selber,  in  dem  Gegensatze  der  Sensation  und  Rcaction  und 
ihrer  krankhaften  Spannung,  dafs  der  Maniacus  von  Zeit  zu 
Zeit  in  sich  versinken,  der  Melancholische  dann  und  wann 
aufser  sich  gerathen  kann  und  mufs,  theils  in  Folge  des  in- 
nerlichen Krankheitsprocesses,  theils  in  Folge  zufälliger  äu- 
fserer Einwirkungen.  Wenn  ein  Maniacus  still,  in  sich  ge- 
kehrt und  traurig  wird,  wenn  er  klagt  und  weint,  so  kann 
man  sich  auf  einen  stärkeren  Ausbruch  von  Heftigkeit  und 
GewaUthätigkeit  gefafst  machen,  und  wenn  der  Melancholi- 
sche momentan  schilt  und  tobt,  so  pflegt  er  nachher  nur  in 
desto  tiefere  Melancholie  zurückzusinken.  —  Bisweilen  schei- 
det sich  dieser  Wechsel  in  bestimmte  Perioden,  der  Mania- 
cus kommt  nur  zu  sich,  um  in  sich  zu  versinken,  und  diese 
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nachfolgende  Melancholie  dauert  fort,  bis  ein  neuer  Paroxys- 
mus  von  Manie  ihn  wieder  aufser  sich  bringt.  Einzelne 
Kranke  leiden  den  ganzen  Sommer  hindurch  an  Manie,  im 
Winter  an  Melancholie,  oder  umgekehrt,  und  analoge,  an 
den  Wechsel  der  Jahreszeiten  gebundene  Veränderungen  der 
Gemüthsstimmung  kommen  auch  bei  gesunden  Individuen 
bisweilen  zum  Vorschein. 

L  überhaupt  pflegt  ein  kürzer  oder  länger  dauerndes  Sta- 
dium melancholicum  sowohl  dem  Ausbruche  der  Manie  vor- 
herzugehen, als  ihren  Uebergang  in  Genesung  zu  bezeichnen. 
—  Letzleres  kann  durch  vorübergehende  Erschöpfung  der 
psychischen  Lebensthätigkeit  den  Character  der  Imbecillität 
annehmen,  so  dafs  der  Arzt,  wenn  er  den  Kranken  nicht 
früher  gekannt  hat,  leicht  getäuscht  werden,  und  den  im 
Uebergange  zur  Genesung  begriffenen  Maniacus  für  einen 
Blödsinnigen  halten  kann.  —  Je  länger  die  Vesania  dauert, 
je  mehr  eine  allgemeine  Aufgeregtheit  und  völlige  Zerrüttung 
des  psychischens  Lebens  Statt  fand,  desto  eher  und  leichter 
erfolgt  ein  wirklicher  Uebergang  in  Blödsinn,  und  da  die  In- 
sania  am  häufigsten  als  Melancholie  beginnt,  und  erst  nach- 
her in  Manie  übergeht,  so  kann  sie  bei  einem  und  demsel- 
ben -  Individuum  alle  Gattungen  nach  einander  durchlaufen, 
und  mit  völligem  Idiotismus  endigen.  Wie  aber  körperlich 
schwache  und  anscheinend  kraftlose  Individuen  unter  beson- 
deren Umständen  bisweilen  ungewöhnliche  Körperkraft  ent- 
wickeln: so  kommen  auch  bei  nachentstandener  oder  ange- 
borner  Dementia  und  Amentia  vorübergehende  Anwandlun- 
gen oder  Paroxysmen  von  Manie  oder  Melancholie  nicht  sel- 
ten vor,  und  bei  solchen  intercurrirenden  Anfällen  von  Ma- 
nie kann  der  Blödsinnige  intellectuelle  Fähigkeiten  an  den 
Tag  legen,  die  in  seinem  gewöhnlichen  Zustande  schlum- 
merten und  ganz  verschwunden  zu  sein  schienen. 

Anstalt  in  völligen  Idiotismus  überzugehen,  kann  der 
psychische  Krankheitsprocefs  auch  früher  aufhören,  auf  ei- 
ner bestimmlen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben,  und  ein 
bestimmter  Krankheitszuntand  lebenslänglich  fortdauern,  ohne 
sich  wesentlich  zu  verändern;  in  analoger  Weise,  wie  z.  R, 
Entzündung  eines  Organes  eine  bleibende  Verhärtung,  An- 
schwellung oder  Schwäche  desselben  zurücklassen  kann.  Zu 
diesen  zurückbleibenden  Krankheitszuständen  gehören  thcils 
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die  verschiedenen  Formen  der  Dementia,  thcils  gewisse  Grade 
von  Manie  und  Melancholie,  namentlich  partielle  Störungen 
des  psychischen  Lebens,  activer  und  passiver  Wahn.  Bis- 
weilen ist  auch  die  Genesung  insoferne  unvollständig,  dafs 
eine  gewisse  Verschrobenheit  des  Geistes,  Gemüthsverstim- 
mung  und  eine  gröfsere  oder  geringere  Geneigtheit  zu  i\e- 
cidiven  zurückbleibt. 

Genesung  wird  bei  Weitem  häuGger  durch  den  natürli- 
chen Verlauf  der  Krankheit  herbeigeführt,  als  durch  Medica- 
mente und  directe  psychische  Kuren.  Die  Heilbarkeit  wird 
daher  vorzugsweise  bedingt  durch  die  Dauer  der  Krankheit, 
und  wenn  in  gut  eingerichteten  Irrenanstalten  von  sogenann- 
ten frischen  Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  über  1  Jahr  ge- 
dauert hat,  |  bis  |  genesen,  so  gelingt  die  Herstellung  in 
20  veralteten  Fällen  vielleicht  nur  1  Mal.  Das  Verhältnifs 
der  Genesungen  in  den  verschiedenen  Irrenanstalten  hängt 
sehr  davon  ab,  ob  die  Kranken  früh  oder  spät  hineinkom- 
men, und  gestaltet  sich  in  den  Hauptstädten  aus  diesem 
Grunde  stets  günstiger,  als  in  Frovinzialirrenanstalten.  Aus 
derselben  Ursache  ist  die  Manie,  in  welcher  sich  die  vis  na- 
turae  medicatricis  am  meisten  geltend  macht,  heilbarer  als 
Melancholie,  und  werden  Faluität  und  Imbecillität  selten, 
Idiotismus  nie  geheilt.  Da  aber  keine  absolute  diagnostische 
Grenze  zwischen  Manie  und  Fatuität,  Melancholie  und  Imbe- 
cillität existirt,  so  können  in  den  Listen  der  Irrenärzte  bald 
mehr  bald  weniger  Fälle  von  geheilter  Dementia  aufgeführt 
werden,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  wirkliche  krankhafte 
Schwäche  des  psychischen  Lebens  geheilt  werden  kann. 

Gemüthskrankheit  ist  leichter  zu  heilen  als  Geistes- 
krankheit, und  je  weniger  eine  idiopathische  Störung  der 
Intelligenz  zugegen,  je  mehr  der  Kranke  im  Stande  ist,  sei- 
nen eignen  Krankheitszustand  anzuerkennen,  desto  günstiger 
ist  die  Prognose. 

Aeufserliche  Verworrenheit  ist  leichter  zu  beseitigen  als 
innerliche  Verkehrtheit  oder  völlige  Zerrüttung.  Manie  mit 
äufserlicher  Verworrenheit  und  Tobsucht  geht  in  der  Regel 
von  selbst  vorüber,  sobald  man  den  Kranken  nur  ungestört 
austoben  läfst,  und  jemehr  der  Kranke  bei  aller  Extravaganz 
seiner  Reden,  Geberden  und  Handlungen  im  Stande  ist,  vor- 
gelegte Fragen  richtig  zu  beantworten,  desto  eher  darf  man 
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günstigen  Ausgang  hoffen.    Fixe  Ideen,  die  sich  be- 
stimmt  entwickelt  und  feste  Wurzel  gefafst  haben,  dereu 
Verkehrtheit  der  Kranke  in  keinem  Momente  einseben  kann 
werden  sehr  selten  beseitigt.  Zunahme  des  körnerlichen  Um- 
fanges  und  Fettwerden  bei  gleichzeitiger  Remission  der  Krank- 
heit, erwachende  Besonnenheit,  lucida  inier valla,  Rückkehr 
gewohnter  Neigungen,  wiederkehrende  Anhänglichkeit  an 
Freunde  und  Verwandte,  Geneigtheit  zu  zweckmäßiger  Be- 
schäftigung und  Ausdauer  bei  derselben  sind  in  der  Regel 
günstige  Zeichen,  und  oft  kann  man  an  der  wiederkehren- 
den Ungezwungenheit  und  Natürlichkeit  von  Blick,  Mienen 
und  Geberden  die  fortschreitende  Besserung  eben  so  sicher 
erkennen,  als  an  zunehmender  Entstellung  und  Verzerrung 
der  Gesichtszüge  das  Gegentheil.    Frauen  scheinen  im  All- 
gemeinen leichter  in  psychische  Krankheit  zu  verfallen,  aber 
auch  leichter  zu  genesen  als  Männer.    Jugendliches  Aller, 
gute  körperliche  Constitution,  heilbare,  zum  Grunde  liegende 
körperliche  Krankheitszuslände  geben  mehr  Hoffnung  zu  ei- 
nem erwünschten  Ausgange,  als  die  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse.  Erbliche  Anlage  macht  die  Prognose  nicht  ungün- 
stig, vermehrt  aber  die  Wahrscheinlichkeit  späterer  Rückfälle. 
Je  tiefer  und  andauernder  die  Krankheitsursachen  einwirkten 
desto  schwerer  ist  die  Herstellung;  angeborne  Geistesschwä- 
che, Comphcalionen  mit  schweren  oder  unheilbaren  körper- 
lichen Krankheiten,  Schwindsucht,  Coovulsionen ,  Epilepsie, 
Lähmungen,  geben  die  ungünstigste  Prognose.  Wo  das  De- 
lirium in  acuten  Fiebern  den  Character  der  Manie  annimmt, 
ist  immer  Lebensgefahr  vorhanden. 

Die  Genesung  wird  selten  durch  bestimmte  Krisen  be- 
zeichnet, manchmal  durch  Wiederkehr  der  Menstruation,  in 
seltenen  Fällen  durch  Speichelflufs  oder  Eruption  von  Fu- 
runkeln.   Sie  erfolgt  i„  der  Regel  ailmählig,  wird  bei  der 
Warne  oft  durch  ein  vorhergehendes  Stadium  von  Melancho- 
lie oder  Imbecillität  vorbereitet,  kann  aber  bisweilen  auch 
mehr  plötzlich  und  unerwartet  eintreten.  Jedoch  ist  solchen 
plötzlichen  scheinbaren  Genesungen  selten  zu  trauen;  mei- 
stens folgen  neue  Paroxysmen  nach,  und  intermillirende,  pe- 
riodische Insania  ist  sehr  schwer  zu  heilen.    Die  Vollstän- 
digkeit der  Genesung  erkennt  man  an  dem  Verschwinden 
aller  Krankheitssymptome  bei  gleichzeitiger  Rückkehr  des 
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gewohnten  Wesens  nnd  Benehmens,  und  bestimmter,  deut- 
licher Erkenntnifs  der  überstandenen  Krankheit.  Bleibt  diese 
aus,  vermeidet  der  scheinbar  Genesene  über  seine  Krankheit  zu 
sprechen,  oder  spricht  er  unaufhörlich  darüber,  behauptet  er 
mit  Bestimmtheit,  dafs  die  Krankheit  niemals  wiederkehren 
werde,  verlangt  er  mit  auffallender  Ungeduld  oder  Ungestüm 
seine  Entlassung  aus  der  Irrenanstalt,  behält  er  etwas  Fremd- 
artiges und  Gezwungenes  in  Blick,  Mienen  und  Benehmen, 
so  hat  man  Ursache  auf  seiner  Hut  zu  sein  und  dem  Be- 
stände der  Genesung  zu  mißtrauen. 

Bisweilen  kann  psychische  Krankheit  mit  körperlichen 
Krankheiten  abwechseln  und  als  Metaschematismus  dersel- 
ben auftreten.  Paroxysmen  von  Manie  können  anstatt  der 
Anfalle  von  Wechselfieber,  Epilepsie,  Hysterie,  Cardialj;ie 
u.  s.  w.  zum  Vorschein  kommen,  sogar  Wassersuchten  und 
Lungenschwindsüchten  können  beim  Eintreten  derselben  ces- 
siren  und  nach  ihrem  Aufhören  wiederkehren.  Zufällig  ent- 
stehende körperliche  Kraukheiten,  Wechselfieber,  Rosen,  Haut- 
ausschläge u.  s.  w.  haben  in  der  Regel  gar  keinen  Ein  Hufs 
auf  den  Verlauf  der  Insania;  wohl  aber  werden  durch  län- 
gere Dauer  und  Heftigkeit  derselben  bedeutende  körperliche 
Krankheiten  hervorgerufen,  und  zwar  durch  Erschöpfung  und 
Lähmung  des  Gehirn-  und  INervenlebens,  wobei  dessen  Eiu- 
flufs  auf  die  Erhaltung  der  leiblichen  Organe,  auf  Nutrition 
und  Secretionen  mehr  oder  weniger  gestört  und  aufgehoben, 
und  endlich  ein  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  wird.  — 
Je  allgemeiner  und  bedeutender  die  AfFection  des  Gehirns 
ist,  desto  mehr  ist  das  Leben  gefährdet;  Individuen,  die  mit 
höheren  Graden  des  Blödsinnes  behaftet  sind,  sterben  gc-  ■ 
wohnlich  im  jugendlichen  Alter. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich  durch  Schlagflufs 
und  Stickflufs,  oder  allmäblig  durch  hinzukommende  Lun- 
genschwindsucht und  Tabes  nervosa.  Je  mehr  in  der  Ve- 
sania  eine  totale  Zerrüttung  des  psychischen  Lebens  Statt 
findet,  oder  Lähmungen  sich  zur  Dementia  und  Amentia  hin- 
zugesellen,  desto  eher  ist  an  Lebensgefahr  zu  denken.  Apo- 
plexie, die  häufigste  Todesart,  ist  in  der  Regel  eine  Apople- 
xia nervosa,  und  etwa  vorhandene  Ueberfüllung  mit  Blut 
^wahrscheinlich  die  secundäre  Folge  des  gelähmten  Hirnle- 
bens.   Auch  Lähmung  der  Lungen,  Apoplexia  pulmonum, 
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kann  bisweilen  plötzlich  eintreten  und  suflocatorisch  tödten, 
entweder  auf  der  Stelle,  oder  nach  mehrlagiger  Dyspnoe  mit 
Husten,  rasselndem,  röchelndem  Athmen  und  Fieberbewe- 
gungen. Seltner  wird  der  apoplectische  Tod  durch  einen 
dem  Nervenfieber  ähnlichen  Zustand  vorbereitet. 

Sehr  häufig  entwickelt  sich  Lungenschwindsucht  in 
Folge  psychischer  Krankheit,  besonders  bei  eingetretener  De- 
mentia und  Amentia.  Unaufhörliche  Anstrengung  der  Lun- 
gen während  der  Manie  durch  stetes  Sprechen  und  Schreien, 
und  spätere  Unlhätigkeit  derselben  mag  hieran  Antheil  ha- 
ben; gewifs  kommen  aber  auch  tiefere  physiologische  Ver- 
hältnisse dabei  in  Betracht.  Wegen  der  Unempiindlichkeit 
der  Nerven  fehlen  oft  bei  bedeutender  Zerstörung  der  Lungen 
ihre  gewöhnlichen  Zeichen,  Dyspnoe,  Schmerz,  Husten,  und 
da  aus  demselben  Grunde  keine  allgemeine  Reaction  Statt 
findet,  so  ist  der  Verlauf  oft  sehr  langsam  und  schleichend, 
und  tritt  der  Tod  erst  dann  ein,  wenn  durch  gänzliche  De- 
generation der  Lungen  das  Athmen  unmöglich  geworden  ist 

Allgemeine  Tabes  nervosa  ist  die  häufigste  Todesursa- 
che in  der  Dementia  und  Amentia,  wo  sie  sich  bald  schnel- 
ler, bald  langsamer  entwickelt.  Mit  und  ohne  vorhergehende 
Abmagerung,  die  zuweilen  bei  starkem  Appetit  und  anschei- 
nend ungestörter  Verdauung  rasch  fortschreitet,  entstehen 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Harnblase,  des 
Mastdarmes,  der  Zunge.  Die  Sprache  wird  undeutlich,  schwer, 
stotternd,  der  Gang  unsicher,  schwankend,  zitternd,  die  Haut 
unempfindlich;  der  Kradice  kann  endlich  nicht  mehr  gehen, 
und  wenn  er  belllägrig  wird,  entstehen  häutig  brandige  Ge- 
schwüre (decubitus)  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
am  Kreuz  und  an  den  Hüften,  allmählig  immer  weiter  und 
tiefer  um  sich  greifend.  Sie  sind  die  Folge  der  darnieder 
liegenden  Nervenlhätigkeit,  und  wenn  nicht  ein  hinzukom- 
mender apopleclischer  Anfall  dem  Leben  früher  ein  Ziel 
selzt,  so  führen  Abzehrung  und  völlige  Erschöpfung  des  Ner- 
venlebens ein  langsames  Verlöschen  der  Lebensflamme  her- 
bei. In  einzelnen  Fällen  können  ßewufstsein  und  Beson- 
nenheit, nachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  verschwunden  wa- 
ren, kurz  vor  dem  Tode  mehr  oder  weniger  zurückkehren. 

Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  gewöhnlich  krank- 
hafte Veränderungen  im  Gehirn-  und  Kückenmark,  ihren  Ge- 
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fäfsen  und  Häuten;  Ueberfüllung  oder  Mangel  an  Blut,  Er- 
weiterungen der  Gefafse,  Extravasate  von  Blut  oder  Wasser 
zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln,  Verdickun- 
gen und  Verwachsungen  der  Hirnhäute,  sehr  häufig  partielle 
peripherische  Erweichungen  der  Corticalsubstanz  des  grofcen 
oder  kleinen  Gehirns,  seltener  centrale  Substanzerweichun- 
gen, oft  ungewöhnlich  graue  oder  gelbliche  Färbung  der 
Oberfläche,  manchmal  Atrophie  oder  Erweichung  der  thalami 
und  corpora  striata  oder  einzelner  Partieen  des  Rückenmar- 
kes, oberflächliche  Erosionen,  Abscesse  und  Geschwüre  an 
verschiedenen  Stellen.    Die  meisten  dieser  krankhaften  Ver- 
änderungen dürften  als  endliche  Producte  der  abnormen  Ge- 
hirnthätigkeit  anzusehen  sein,  da  sie  bei  frühzeitigem  Tode 
öfter,  bei  langwieriger  Krankheit  selten  fehlen.    Von  den 
aufserordentlich  häufigen  und  oft  verbreiteten  Desorganisa- 
tionen der  Lungen  möchte  dasselbe  gelten.  Erweiterungen 
und  Hypertrophieen  des  Herzens,  Verwachsungen  mit  dem 
Herzbeutel,  Verknöcherungen  der  Valveln,  Scirrhositäten  des 
Magens,  Verhärtungen  der  Leber  und  des  Pancreas ,  Anschwel- 
lungen und  Erweichungen  der  Milz,  krankhafte  Veränderun- 
gen des  Uterus  und  der  Ovarien  können  wohl  auch  in  Folge 
des  psychischen  Leidens  entstehen,  scheinen  jedoch  öfter  den 
Sitz   der   entfernten  Krankheitsursache    anzudeuten.  Sehr 
häufig  findet  man  in  den  Leichnamen  die  von  Esquirol  zu- 
erst erwähnte  Verlängerung  der  dicken  Gedärme,  besonders 
des  Colon  transversum  und  descendens,  und  dieser  ursprüng- 
liche Bildungsfehler  dürfte  vielleicht  mit  einem  abnormen 
Leben  der  Digestionsorgane  in  Verbindung  stehen,  und  zu 
psychischer  Krankheit  disponiren.  Verdickung,  Auflockerung, 
Köthung  und  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
der  dünnen  Gedärme  scheint  nicht  ganz  selten  vorzukommen, 
besonders  bei  Maniacis,  und  verdient  gewifs  besondere  Be- 
achtung.   In   einzelnen  Fällen  kann  dadurch  vielleicht  ein 
hartnäckiges  Verweigern  der  Nahrung  entstehen,  in  anderen 
Fällen  der  Appetit   wegen  vorhandener  Unempfindlichkeit 
der  Unterleibsnerven  ungestört  bleiben.  —  Bei  allen  Resul- 
taten der  Leichenöffnungen  ist  es  schwierig,  Ursachen  und 
Wirkungen  der  psychischen  Krankheit  von  einander  zu  un- 
terscheiden. 

Ursachen  der  Insania.    Die  gewöhnlichen  Angaben 
Med.  chir.  Encycl.  XVM.  Bd.  36 
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über  die  Ursachen  psychischer  Krankheit  sind  darchgehends 
unbestimmt  und  unzuverlässig.  Zwischen  der  Begründung 
der  Krankheit  und  ihrem  endlichen  Ausbruche  vergeht  oft 
eine  lange  Zwischenzeit,  und  was  sie  zu  verursachen  schien, 
war  vielleicht  nur  der  letzte  zufällige  Impuls,  mit  der  Krank- 
heit  selbst  in  keiner  wesentlichen  Causalverbindung  stehend. 
Selbst  bei  sorgfältigerer  Beobachtung  werden  die  wahren 
Ursachen  häutig  verkannt,  sclbstgebildete  Hypothesen  von 
den  Angehörigen  für  Thatsachen  ausgegeben,  und  der  Arzt, 
wenn  er  die  Verhältnisse  des  Kranken  nicht  genau  kennt, 
leicht  dadurch  getäuscht  und  irre  geleitet  Die  von  Irren- 
ärzten bekannt  gemachten  Listen  und  Tabellen  über  die 
Krankheitsursachen  haben  daher  immer  nur  einen  sehr  re- 
lativen Werth,  und  tragen  wenig  bei  zur  Förderung  der  Er- 
kenntnifs.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  in  der 
Regel,  dafs  mehrere  physische  und  psychische  Ursachen  zu- 
sammen wirkten,  dafs  die  Krankheit  zwar  schnell  entstehen 
kann  bei  vorher  gesunden  Individuen,  durch  schwere,  körper- 
liche Krankheiten,  Gehirnaffectionen ,  Nervenfieber,  Schlag- 
flufs  u.  dgl.,  dafs  aber  bei  Weitem  häufiger  auch  der  anschei- 
nend plötzliche  Ausbruch  bedingt  wird  durch  angebornes 
Temperament  und  Gcmüthsstimmung,  oder  durch  anhaltende 
Einwirkung  ungünstiger,  äufserlicher  Umstände  und  Verhält- 
nisse. 

1)  Prädisposition.  Im  Allgemeinen  ist  diese  sehr 
verschieden  unter  den  verschiedenen  Völkern,  und  die  Be- 
schaffenheit von  Boden  und  Clima,  endemische  Krankheiten, 
Nahrungsmittel,  Lebensweise  und  Sitten  haben  hierauf  einen 
bedeutenden  Einflufs.  Wie  den  Südländern  und  Gebirgsbe- 
wohnern Frugalilät  und  leichter  Sinn  eigentümlich  sein  sol- 
len, so  dürften  sie  auch  mehr  zur  Manie,  als  zur  Melancho- 
lie disponirt  sein;  dagegen  verbinden  die  Bewohner  der  nörd- 
lichen Ebenen  Europa's,  Holländer,  Norddeutsche,  Dänen, 
mit  einer  Neigung  zu  reichlicher,  derber  Kost  einen  vorherr- 
schenden Hang  zum  Ernst  und  zur  Schwermuth. 

Der  Trieb  zum  Genufs  vieler  und  schwerer  Speisen  ist 
bei  Hypociiondristen  und  Melancholischen,  denen  das  Gefühl 
der  Sättigung  abgeht,  oft  krankhaft  vorherrschend,  und  seine 
Befriedigung  gewifs  eben  so  nachtheilig,  als  skrophu lösen 
Kindern  der  begehrte  Genufs  von  Brod,  Kartoffeln  und  Mehl- 
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speisen.    Dafs  Witterung  und  Jahreszeit  einen  bedeutenden 
Einflufs  auf  das  psychische  Leben  ausüben,  sehen  wir  theils 
aus  ihrer  Wirkung  auf  die  Gemüthsstimmung  vieler  Men- 
schen, theils  aus  dem  Gebundensein  periodischer  Anfälle  von 
psychischer  Krankheit  an  Frühjahr  und  Herbst,  Sommer 
oder  W7inter.    Manche  Menschen  sind  im  Sommer  heiter 
gestimmt,  lebhaft  und  aufgeregt,  im  Winter  verstimmt  und 
niedergeschlagen,  oder  umgekehrt,  und  auf  dieselbe  Weise 
alterniren  bisweilen  Manie  und  Melancholie  nach  der  Jahres- 
zeit.   Wichtiger,  aber  leider  noch  wenig  erforscht,  sind  ge- 
wifs  die  tellurischen,  magnetischen  und  electrischen  Verhält- 
nisse, deren  Einflufs  auf  Erzeugung  und  Verbreitung  körper- 
licher und  psychischer  Krankheiten  vielleicht  erst  nach  Jahr- 
hunderten gehörig  erkannt  sein  wird,  und  deren  Bedeutsam- 
keit wir  kaum  ahnen.  —  Auch  öffentliche  Calamitäten,  Slaats- 
umwälzungen  und  die  damit  verbundenen  Aufregungen  der 
Gemüther  können  mehr  oder  weniger  zu  psychischen  Krank* 
heiten  disponiren;  allein  viel  bedenklicher  sind  die  nachthei- 
ligen Wirkungen  einer  übertriebenen  Cukur  durch  Verbil- 
dung  und  Verzärtelung  der  Gemülher,  unnatürliche  Lebens- 
weise, verkehrte,  religiöse  Richtungen  und  Unsittlichkeit  man- 
cherlei Art.    Aus  diesen  Gründen  sind  psychische  Krankhei- 
ten in  grofsen  Städten  häufiger  als  in  kleinen,  in  diesen 
häufiger  als  auf  dem  Lande,  und  überhaupt  am  seltensten 
da,  wo  Sitten  und  Lebensweise  am  einfachsten  und  natur- 
gemäfsesten  sind.    Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs  die 
Angaben  über  zunehmende  Häufigkeit  der  psychischen  Kranke 
heiten  bei  fortschreitender  Cultur  leicht  überschätzt  werden 
können  durch  Unvollständigkeit  statistischer  Nachrichten,  in- 
dem sich  bei  genauerer  Nachforschung  überall  eine  nicht 
unbedeutende  Zahl  psychisch  Kranker  findet,  von  deren  Da- 
sein man  früher  nichts  gewufst  und  erfahren  hatte. 

Die  besondere  Prädisposition  zu  psychischer  Krank- 
heit wird  bedingt  durch  Stand  und  Gewerbe,  Geschlecht, 
Temperament  und  Lebensalter.  Der  Einflufs  des  Standes 
und  Gewerbes  ist  in  Ermanglung  vollständiger  und  zuverläs- 
siger, statistischer  Nachrichten  schwer  zu  bestimmen-,  im  All- 
gemeinen scheint  sitzende  Lebensweise  und  anhaltende  Com- 
pression  des  Unterleibes  hauptsächlich  zur  Melancholie  zu 
disponiren,  und   dafs  Hypochondrie   und  Melancholie  bei 
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Schustern  und  Webern  besonders  häufig  vorkommen,  ist  eine 
bekannte  Thatsache.  —  Das  weibliche  Geschlecht  ist  viel- 
leicht mehr  zur  Manie,  das  männliche  mehr  zur  Melancho- 
lie geneigt;  Frauen  scheinen  leichter  in  eine  psychische  Krank- 
heit  zu  verfallen,  aber  auch  leichter  zu  genesen  als  Männer, 
und  dies  ist  auch  nach  der  Verschiedenheit  des  weiblichen 
und  männlichen  Geschlechts  wahrscheinlich.  —  Aus  den  Er- 
fahrungen in  öffentlichen  Irrenanstalten  kann  man  in  dieser 
Hinsicht  nicht  immer  mit  Sicherheit  schliefen,  weil  gemüths- 
kranke  Frauen  häufiger  bei  ihren  Angehörigen  oder  in  Pri- 
vatwohnungen bleiben. 

Hypochondrische  Verstimmung  und  melancholisches  Tem- 
perament disponiren  bekanntlich  zur  Melancholie,  mit  wel- 
chen sie  die  gesteigerte  Sensibilität,  die  übertriebene  Auf- 
merksamkeit auf  die  eigene  Person  und  ihre  Verhältnisse, 
das  mangelnde  Kraftgefühl  und  Selbstvertrauen,  und  die  da- 
von abhängige  Unentschlossenheit  gemein  haben.  Hypochon- 
drie und  Melancholie  sind  theils  dem  Grade  nach,  theils  da- 
durch verschieden,  dafs  bei  der  Hypochondrie  noch  eine  re- 
lative Freiheit  der  Intelligenz  Statt  findet.  Geht  diese  Frei- 
heit verloren  durch  Steigerung  der  Gemüths Verstimmung,  so 
ist  der  Uebergang  in  Melancholie  gemacht,  und  eine  feste 
Grenze  läfst  sich  hier  nicht  ziehen.  Indefs  kann  eine  solche 
Verstimmung  auch  durch  Umschlagen  in  den  entgegengesetz- 
ten Zustand,  in  Manie  übergehen. 

Cholerisches  Temperament  disponirt  zur  Manie  und  ist 
ihr  nahe  verwandt  —  ira,  furor  brevis.  In  beiden  findet  ge- 
steigertes Kraftgefuhl,  übermäfsiges  Selbstvertrauen,  vorherr- 
schende Activität  und  das  Bestreben  Statt,  den  eignen  Wil- 
len gewaltsam  zu  realisiren;  der  Zornige  zeigt  wie  der  Ma- 
niacus  eine  relative  Unempfänglich keit  für  äufsere  Einwir- 
kungen. Psychische  Aufregung  ist  in  beiden  mit  erregter 
Gefafs-  und  Nerventhätigkeit  verbunden,  mit  dem  Unter- 
schiede, dafs  bei  dem  Zorn  die  physische,  bei  krankhafter 
Wuth  die  psychische  Irritation  das  Primäre  und  Vorwaltende 
ist  Steigt  der  Jähzorn  zu  einem  solchen  Grade,  dafs  die 
secundäre  Affection  des  psychischen  Lebens  idiopathisch  fort- 
währt, so  ist  er  in  krankhafte  Wuth  übergegangen,  und  hef- 
tiger Verdrufs,  Aerger  und  Zorn  können  auf  diese  Weise  in 


>• 


Digitized  by  Google 


Insania.  565 
einzelnen  Fällen  einen  plötzlichen  Ausbruch  von  Manie  her- 
vorbringen. 

Psychische  Krankheilen  entstehen  am  häufigsten  im  ju- 
gendlichen Alter,  Manie  und  Melancholie  sehr  selten  vor  der 
Pubertät,  Blödsinn  häufiger  in  früheren  Lebensjahren  oder 
bei  herannahender  Altersschwäche.  Insbesondere  disponiren 
die  sogenannten  climacterischen  Jahre,  die  Entwicklungsepo- 
chen des  Menschen  zu  psychischen  wie  zu  somatischen 
Krankheiten,  in  Folge  desselben  Naturgesetzes,  nach  welchem 
junges  Laub  am  leichtesten  erfriert,  und  jede  Pflanze  am 
meisten  leidet  durch  Hitze  und  Kälte,  Nässe  und  Trocken- 
heit, wenn  sie  keimt  und  wenn  sie  blüht.  Selbst  der  soge- 
nannte, angeborne  Blödsinn  entwickelt  sich  oft  erst  im  zwei- 
ten Lebensjahre  und  fällt  in  die*  Periode  des  Zahnens,  wobei 
die  Gehirnentwicklung,  das  Gehen-  und  Sprechenlernen  viel 
bedeutender  sind,  als  der  Durchbruch  der  Zähne.  Fast  alle, 
diesem  Lebensaller  eigentümliche  Krankheiten  beruhen  auf 
einer  Affection  des  Gehirns,  und  ein  Stehenbleiben  desselben 
in  seiner  Ausbildung  zu  dieser  Zeit  erscheint  um  so  leichter 
als  angeborner  Blödsinn,  je  weniger  das  Kind  vor  dieser  Pe- 
riode zu  einem  eigentlichen,  psychischen  Leben  erwacht  ist. 
Aufmerksamen  Müttern  entgeht  es  aber  nicht,  dafs  das  Kind, 
so  lange  es  an  der  Brust  lag,  sich  wie  jedes  andere  verhielt, 
und  nach  dem  Entwöhnen  allmählig  eine  bedeutende  Ver- 
änderung seines  Wesens  und  Benehmens  vor  sich  ging. 

Vergleichen  wir  die  Häufigkeit  psychischer  Krankheit 
nach  Oecennien,  so  fallen  bei  Weitem  die  meisten  zwischen 
das  15.  und  25.  Lebensjahr,  also  in  die  Periode  von  eintre- 
tender Puberlät  bis  zur  vollendeten  körperlichen  Ausbildung. 
In  dieser  Epoche  entwickelt  sich  die  ganze  Persönlickeit  des 
Menschen,  alle  schlummernden  Anlagen  spriefsen  hervor;  das 
Leben  erhält  seine  bestimmte  Richtung,  die  Leidenschaften 
erwachen  in  ihrer  ganzen  Energie,  und  alle  äufseren  Einwir- 
kungen machen  den  tiefsten  und  bedeutendsten  Eindruck. 
In  dieser  Periode  kann  daher  angeborne  Geistesschwäche  in 
Imbecillität  übergehen,  Manie  und  Melancholie  in  Folge  erb- 
licher Anlage  sich  entwickeln  ohne  alle  äufserliche  Veran- 
lassung, und  wo  keine  frühere  Disposition  zu  psychischem 
Erkranken  vorhanden  war,  da  kann  in  dieser  Periode  der 
Grund  dazu  gelegt  werden.    Wer  eine  solche  Disposition 
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behält  in  späterem  AHer,  der  hat  sie  fast  immer  mit  hinüber 
genommen  aus  dieser  Epoche,  in  welcher  verkehrte  Lebens- 
richtungen und  Gemütszustände  eben  so  leicht  als  häufig 
begründet  werden.  Mit  vollendeter  Entwicklung  gewinnen 
alle  Kräfte  des  Körpers  und  der  Seele  eine  solche  Ruhe  und 
Festigkeit,  dafs  sie  den  äufseren  Einwirkungen  kräftiger  wi- 
derstehen, und  nur  beim  weiblichen  Geschlechte  tritt  in  der  Reife 
des  Lebens,  zur  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation,  eine  Pe- 
riode ein,  welche  abermals  das  Entstehen  psychischer  Krank- 
heit begünstigt.  Im  höheren  Alter  kann  bei  beiden  Ge- 
schlechtern die  Abnahme  der  Körperkräftc  mit  einer  gleich- 
mäfsigen  Abnahme  der  Seelenkräfte  sich  verbinden,  und  da- 
durch eine  Annäherung  an  den  Zustand  der  Kindheit  (De- 
mentia senilis)  hervorgerufen  werden. 

Individuelle  Prädisposition  zu  psychischen  Krankhei- 
ten kann  durch  erbliche  und  angeborne  Anlage,  durch  ver- 
kehrte Erziehung,  verkehrte  Lebensrichtung  und  vorherr- 
schende Leidenschaften  gegeben  werden. 

Angeborne  Anlage  äufsert  sich  entweder  gleich  nach  der 
Geburt,  oder  in  den  frühesten  Lebensjahren;  sie  kann  zu- 
gleich erblich  sein,  aber  auch  bei  Kindern  gesunder  Eltern 
sich  zeigen.   Sie  besteht  gewöhnlich  in  einem  gröfseren  oder 
geringeren  Mangel  an  Intelligenz,  an  Auffassungsvermögen, 
Gedächtnifs  und  Urtheil,  und  erscheint  in  den  mannigfaltig- 
sten Abstufungen  von  geistiger  Beschränktheit  bis  zum  Cre- 
tinismus.  Seltener  äufsert  sie  sich  durch  ungewöhnliche  Ge- 
müthsbeschaffenheit,  durch  ein  ungewöhnliches  Benehmen, 
Scheu,  Aengstlichkeit,  Verschlossenheit  oder  Unruhe,  Aufge- 
regtheit, Heftigkeit,  Launenhaftigkeit,  Unbändigkeit  und  aus- 
serordentlichem Starrsinn.    Sie  beruht  wohl  immer  auf  un- 
vollendeter, stehengebliebener  Gehirnentwicklung,  welche  sich 
in  den  höheren  Graden  aus  der  vorne,  von  der  Stirn  zum 
Scheitel,  abgeplatteten  Form  des  Schädels,  Kleinheit  dessel- 
ben, und  mangelnder  Wölbung  des  Hinterhauptes  erkennen 
lafst.  Gleichzeitiger  ungewöhnlicher  Umfang  des  Kopfes  deu- 
tet auf  Hydrocephalus.    Diese  Anlage  wird  in  ihren  gerin- 
geren Graden  in  den  früheren  Lebensjahren  oft  nicht  beach- 
tet oder  verkannt,  und  erst  bemerkt,  wenn  das  Kind  die 
Schule  besucht,  oder  kommt  erst  bei  eintretender  Pubertät 
deutlich  zum  Vorschein. 
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Erbliche  Anlage  pflanzt  sich  fort  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder,  kann  zugleich  angeboren  sein,  zeigt  sich  aber 
oft,  insbesondere  die  Anlage  zur  Manie  und  Melancholie,  zur 
Zeit  der  Pubertät.  Sie  kann,  wie  der  sechste  Finger  in  der 
bekannten  sechsfingrigen  Familie  und  erbliche  somatische 
Krankheiten,  einzelne  Generationen  überspringen,  und  von 
den  Grofseltern  auf  die  Enkel  übergehen.  Sie  ist  außeror- 
dentlich häufig,  und  wo  man  genaue  Nachrichten  einziehen 
kann,  erfährt  man  fast  in  jedem  dritten  Falle,  dals  Geschwi- 
ster, Eltern,  Geschwister  der  Eltern  oder  Grofseltern  an  ähn- 
licher Krankheit  gelitten.  In  der  Kegel  erstreckt  sie  sich 
nur  auf  einige  Mitglieder  der  Familie;  jedoch  giebt  es  ein- 
zelne unglückliche  Familien,  deren  Glieder  fast  alle  mehr 
oder  weniger  zu  psychischer  Krankheit  disponirt  sind. 

Verkehrte  Erziehung  legt  den  Grund  zu  psychischen 
Krankheiten  weniger  durch  Vernachlässigung,  wobei  die  Na- 
tur in  der  Regel  für  angemessene  Entwicklung  hinreichend 
sorgt,  als  durch  Verziehung,  durch  Hinderung  der  dem  Indi- 
viduum natürlichen  Entwicklung,  Beförderung  von  verkehr 
ten  Lebensrichtungen,  Launenhaftigkeit,  Leidenschaftlichkeit, 
Stolz,  Eitelkeit  u.  s.  w.,  oder  durch  künstliche  Erzeugung 
eines  verschrobenen  und  unnatürlichen  Wesens,  welches  lei- 
der in  höheren  Ständen  nicht  selten  geschieht.    Durch  ver- 
nünftige Erziehung  nach  Mafsgabe  der  Individualität,  und 
eine  geeignete  Lebensweise  und  Beschäftigung  kann  selbst 
bei  vorhandener  erblicher  Anlage  viel  gethan  werden  zur 
Verhütung  des  Wahnsinns.    Jede  verkehrte  Lebensrichtung 
hingegen,  jede  einseitig  vorherrschende  Leidenschaft,  die  keine 
Befriedigung  findet,  jede  der  Individualität  unangemessene 
Lebensweise  kann  eine  Anlage  zu  psychischer  Krankheit 
durch  Gemüthsstimmung  begründen.  —  Verkehrte  religiöse 
Richtung  kann  dasselbe  bewirken,  sowohl  durch  Unglauben 
als  durch  Aberglauben,  indem  der  Mensch  auf  beiden  We- 
gen der  festen  und  sicheren  Haltung  im  Leben  beraubt,  und 
in  seinen  eigenen  Ideen  aus  dem  natürlichen  Verhältnisse 
zur  Welt  verrückt  worden  ist.  —  Hang  zum  Pietismus  bei 
Schustern  und  Webern,  Hypochondristen  und  Hysterischen 
sich  leicht  erzeugend  und  verbreitend,  möchte  vielleicht  häu- 
figer, als  man  es  denkt,  ein  Product  krankhafter  Verstim 
mung  der  Nerven  des  Unterleibes  sein,  und  ist  besonders 
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deshalb  bedenklich,  weil  er  sich  durch  eine  Art  von  Conta- 
gion  epidemisch  ausbreiten  kann,  wovon  die  Geschichte  des 
menschlichen  Aberglaubens  und  der  mystischen  Rehgionssec- 
ten  vielfache  Beispiele  liefert.  Verkehrte  Religiosität,  krank- 
hafte Neigung  zu  religiösen  Grübeleien  und  zum  Lesen  von 
üibel,  Gesangbüchern  und  Erbauungsschriften  entstehen  nicht 
selten  als  Symptome  und  Vorläufer  psychischer  Krankheit, 
so  dafs  eine  solche,  dem  Individuum  sonst  nicht  eigenthüm- 
liche  Neigung  in  dieser  Hinsicht  stets  bedenklich  erschei- 
nen mufs. 

2)  Physische  Gelegenheitsursachen.     Wie  die 
menschliche  Seele  nur  vermittelst  des  Körpers  mit  der  Aus- 
sen weit  im  Zusammenhange  steht,  so  erkrankt  sie  auch 
nicht  sowohl  unmittelbar  durch  äufsere,  schädliche  Einwir- 
kungen, als  vielmehr  in  Folge  vorhandener,  leiblicher  Krank- 
heitszustände.  —  Jede  bedeutende  Krankheit  wichtiger  Or- 
gane kann  secundär  diejenige  dynamische  Affection  des  Ge- 
hirns nach  sich  ziehen,  welche  in  ihrer  selbstständigen,  von 
dem  Fortwirken  der  Krankheitsursache  mehr  oder  minder 
unabhängigen  Fortdauer  (als  idiopathisches  Hirnleiden)  die 
Grundlage  der  psychischen  Krankheit  ausmacht.    (3b  diese 
Wirkung  eintritt,  oder  nicht,  hängt  nur  zum  Theil  von  der 
Beschaffenheit  der  körperlichen  Krankheit  ab,  grofsentheils 
von  der  Eigentümlichkeit  des  Hirnlebens,  der  psychischen 
Individualität,  der  vorhandenen  oder  fehlenden  Disposition 
zu  psychischer  Krankheit,  und  endlich  von  zufälligen  Um- 
ständen und  Verhältnissen.    Berauschung  kann  z.  ß.  unmit- 
telbar nach  heftigem  Verdrufs  und  Aerger,  Schrecken  wäh- 
rend des  Wochenbettes  eine  psychische  Krankheit  erzeugen; 
und  dasselbe  bewirken  viele  körperliche  Krankheiten  nur 
alsdann  und  gegen  die  allgemeine  Regel,  wenn  ihr  Entste- 
hen mit  einer  Aufregung  oder  Verstimmung  des  Gemüthes, 
oder  mit  ungünstigen  Ereignissen  und  psychischen  Einwir- 
kungen zufällig  zusammentrifft. 

Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  dieselbe 
körperliche  Krankheit  bald  mit,  bald  ohne  psychische  Affec- 
tion existirt,  wenn  geringere  Grade  derselben  diese  zur  Folge 
haben,  höhere  Grade  hingegen  diese  Wirkung  nicht  hervor- 
bringen, und  wir  haben  alle  Ursache,  bei  ßeurtheilung  des 
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Einflusses  somatischer  Leiden  auf  psychische  Zustände  uns 
vor  Einseitigkeiten  und  übereilten  Schlüssen  zu  hüten. 

Unmittelbare  Einwirkungen  auf  das  Gehirn,  mechani- 
sche Verletzungen,  Commotionen,  narcotische  Gifte,  Berau- 
schung, selbst  Hirnentzündungen,  Fieberdelirien,  Schlagflufs, 
Krankheiten  des  Rückenmarks  bringen  lange  nicht  so  häufig 
psychische  Krankheit  hervor,  als  man  theoretisch  anzuneh- 
men geneigt  ist.  Jedoch  können  Lähmungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  durch  Apoplexie,  Tabes  dorsalis,  Erwei- 
chungen u.  a.  organische  Fehler,  Dementia  und  Amentia  er- 
zeugen, und  die  Reizung  des  Gehirns  bei  Entzündung  des- 
selben, Nervenfiebem,  Scharlachfiebern  kann  selbstständig 
fortdauern,  das  Delirium  in  Manie,  vorherrschende  Phantasie- 
bilder in  Monomanie  übergehen,  und  bei  Wechsel  fiebern  ein 
Paroxysmus  von  Manie  an  die  Stelle  des  Fieberanfalls  tre- 
ten. —  Epilepsie  zieht  nicht  selten  theils  periodische  An- 
fälle von  Manie  nach  sich,  welche  an  die  Stelle  des  epilep- 
tischen Anfalles  treten  oder  ihm  nachfolgen,  theils  bringt  sie 
nach  längerer  Dauer  einen  Zustand  von  ßlödsinn  hervor. 

Uebermäfsiger  Genufs  von  geistigen  Getränken,  bekannt- 
lich eine  sehr  häufige  Veranlassung  psychischer  Krankheit, 
bewirkt  dieselbe  wahrscheinlich  ebenfalls  dadurch,  dafs  die 
häufige  und  übermäfsige  Reizung  des  Gehirns  endlich  idio- 
pathisch fortdauert.  Allein  auch  hier  sind  es  weniger  die 
habituellen  Säufer,  die  aus  Wohlgefallen  und  Gewohnheit 
sich  berauschen,  welche  das  Uebermafs  von  geistigen  Geträn- 
ken in  die  Irrenanstalten  führt,  als  vielmehr  solche  Indivi- 
duen, die  durch  gesunkenen  Lebensmuth,  Nahrungssorgen, 
getäuschte  Hoffnungen,  häuslichen  Verdrufs  und  Kummer 
zum  Genufs  derselben  verleitet  werden,  um  ihren  Muth  zu 
beleben  und  wenigstens  für  den  Augenblick  der  Sorge  ent- 
ledigt zu  werden.  Manie  entsteht  dadurch  öfter  als  Melan- 
cholie. Die  rechten  Säufer  verfallen  nicht  so  leicht  in  eine 
gewöhnliche  Manie  oder  Melancholie,  wohl  aber  in  den  ih- 
nen ei  gen  thumlichen  Säuferwahnsinn,  das  sogenannte  De- 
lirium tremens,  eine  mit  Zittern  der  Glieder,  grofser  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  und  besonderen  Visionen  verbundene  Manie, 
wobei  die  Verbindung  der  bestimmten  Ursache  mit  einer 
eben  so  constanten  Krankheitsform  auf  eine  eigenthümliche 
Affcction  besonderer  Organe  des  Gehirns  hindeutet. 
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Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens  und  Störun- 
gen des  Blutumlaufes  scheinen  nur  selten  als  Ursache  psy- 
chischer Krankheiten  aufzutreten.    Die  Melancholie  ist  frei- 
lich sehr  oft  verbunden  mit  Congestionen  des  Blutes  zur 
Brust,  kalten  Extremitäten  und  unterdrückter  Circulation  in 
denselben;  Manie  dagegen  mit  lebhafter,  beschleunigter  Cir- 
culation in  den  Gliedmafsen,  übermäfsigem  Pulsiren  der  Ca- 
rotidcn,  und  activer  Congestion  zum  Kopfe;  Beides  scheint 
aber  mehr  Wirkung  als  Ursache  der  Krankheit  zu  sein.  Da- 
durch erklärt  es  sich,  warum  starke  Aderlässe,  Blutegel, 
Säuren  u.  a.  Mittel  die  Congestion  zum  Kopfe  selten  ver- 
mindern, 80  lange  die  Manie  in  gleicher  Stärke  fortdauert. 
Für  bedeutender  halte  ich  den  Einflufs  eines  fehlerhaft  be- 
reiteten und  gemischten  Blutes.    Seine  Beschaffenheit  trägt 
wesentlich  dazu  bei,  unser  Gemeingefühl  (Wohl-  und  Uebel- 
befinden,  Gefühl  von  Kraft  und  Schwäche)  zu  bestimmen, 
und  eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Blutes  mag  wohl  eben 
so  deprimirend  einwirken  auf  die  Gemüthsstimmung,  als  die 
Heiterkeit  und  hoffnungsvolle  Zuversicht  der  Lungenschwind- 
süchtigen aus  der  gesteigerten  Lebhaftigkeit  des  Oxydations- 
processes  zu  erklären  sein  dürfte.    Leider  wissen  wir  noch 
zu  wenig  von  der  chemischen  Mischung  des  Blutes  und  des- 
sen pathologischen  Veränderungen,  um  hierüber  gegenwärtig 
etwas  Bestimmtes  ermitteln  zu  können. 

Viel  häufiger  liegen  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
dem  psychischen  Leiden  zum  Grunde.    Sogenannte  Stok- 
kungen  im  Pfortadersysleme,  Anschwellungen  von  Leber, 
Milz  und  Polierens,  Hämorrhoidalleiden  u.  s.  w.  erzeugen  be- 
kanntlich in  der  Regel  eine  hypochondrische  Verstimmung, 
welche  bei  Verschlimmerung  der  körperlichen  Affection  leicht 
in  Melancholie  übergeht.  Auch  Wechselfieber  und  gastrische 
Fieber  können  durch  zurückgelassene  Fehler  in  den  Dige- 
stionsorganen psychische  Krankheit  begründen  und  einleiten. 
Der  Einflufs  der  Schleimhäute  des  Magens  und  Darmkanals 
und  ihrer  krankhaften  Zustände  verdient  genauere  Beachtung 
und  Untersuchung,  da  sie  als  innerer  Sinn  und  Sitz  der 
Sensibilität  des  Darmkanals  anzusehen  sind.    Störungen  und 
Unregelmäfsigkeiten  des  Appetits,  der  Verdauung,  der  Lei- 
besöffnung  sind  häufige  Begleiter  psychischer  Krankheit. 

In  noch  innigerem  Connexus  mit  dem  Leben  des  Ge- 
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hirns  stehen  die  Geschlechtsorgane,  und  regelwidrige  Thä- 
tigkeit,  Ueberreizung,  Erschlaffung  und  organische  Fehler 
derselben  geben  sehr  häuGg  Veranlassung  zum  Entstehen 
psychischer  Krankheit.  Geschlechtliche  Ausschweifungen, 
Onanie,  übermäßiger  und  unbefriedigter  Geschlechtstrieb, 
Störungen  der  Menstruation  können  sowohl  Melancholie  als 
Manie  hervorbringen.  Schwangere  sind  zu  einer  ernsten 
und  trüben  Stimmung  sehr  geneigt,  und  verfallen  leicht  in 
Melancholie,  die  in  der  Regel  im  Wochenbette,  oft  schon 
nach  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  verschwindet.  Wöch- 
nerinnen sind  besonders  geneigt  zur  Manie,  und  heftige  Ge- 
müthsaffecte,  namentlich  Angst,  Schrecken  und  Verdrufs  ru- 
fen sehr  oft  eine  Mania  puerperalis  hervor,  die  zuweilen  le- 
bensgefährlich ist,  durch  Hirnentzündung  tödtet,  in  der  Re- 
gel zu  den  heilbarsten  Formen  der  Manie  gehört.  —  Sie 
dauert  bisweilen,  auch  wo  das  Kind  sogleich  entwöhnt  wurde, 
bis  zum  Ablauf  der  natürlichen  Periode  des  Stillens,  und 
verschwindet  nach  etwa  neunmonatlicher  Dauer  von  selbst 
mit  wiederkehrender  Menstruation.  In  manchen  Fällen  hin- 
terläfst  sie  eine  Neigung  zu  Recidiven  in  nachfolgenden  Wo- 
chenbetten. 

3)  Psychische  Gelegenhcitsursachen.    Bei  vor- 
handener Prädisposition  können  heftige  Erschütterungen  des 
Gemülhes  durch  Schrecken,  Angst,  Freude,  Verdrufs,  ge- 
kränkten Ehrgeiz  einen  plötzlichen  Ausbruch  von  Manie  oder 
Melancholie  bewirken.    Weit  häutiger  aber  entstehen  sie  in 
Folge  von  anhaltenden,  oft  wiederkehrenden  Gemüthsaffec- 
ten  deprimirender  oder  excitirender  Art.    Unglückliche  häus- 
liche und  eheliche  Verhältnisse,  steter  Verdrufs  oder  Kum- 
mer, fortwährender  Kampf  mit  Nahrungssorgen  und  Wider- 
wärtigkeiten, getäuschte  Lebenshoffnungen,  unbefriedigter  und 
gekränkter  Ehrgeiz  haben  besonders  diese  verderbliche  Wir- 
kung.    Wo  unglückliche  Liebe  als  Krankheilsursache  ange- 
führt wird,  ist  in  der  Regel  die  getäuschte  Lebenshoffnung 
und  die  Verletzung  des  Selbstgefühles  der  wirkliche  Grund. 
Ueherhaupt  entsteht  eine  psychische  Krankheit  um  so  leich- 
ter, je  mehr  der  Mensch  alle  Gedanken,  Wünsche  und  Hoff- 
nungen auf  einen  Punct  concentrirle,  je  mehr  er  nur  Eins 
begehrt  und  erstrebt,  und  je  unerwarteter  er  gerade  darin 
seine  Hoffnungen  getäuscht  sieht.    Eine  solche  Vernichtung 
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der  Lebenszwecke  und  Lebenshoffhungen  kann  sowohl  di- 
rect  den  Menschen  alles  Mulhes  und  Selbstvertrauens  be- 
rauben und  ihn  in  Melancholie  versetzen,  als  durch  Hervor- 
rufung einer  heftigen  Reaction  Manie  nach  sich  ziehen. 

Auch  übermäßiger  Geistesanstrengung  schreibt  man  wohl 
den  Ursprung  von  Seelenstörung  zu;  sie  dürfte  aber  nur  bei 
vorhandener  Geistesschwäche  den  Uebergang  in  Blödsinn  be- 
fördern, oder  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  leibliche  Wohl- 
befinden schaden.  Dafs  eine  zu  starke  Geistesanstrengung 
direct  zu  psychsicher  Krankheit  führen  sollte,  ist  um  so  un- 
wahrscheinlicher, da  eine  wirklich  übermäfsige  Anstrengung 
der  intellectuellen  Kräfte  selten  vorkommt,  und  die  mensch- 
liche Seele  in  dieser  Hinsicht  Aufserordentliches  leisten  und 
ertragen  kann.  Nachtheilige  Folgen  entstehen  hier  fast  nur 
durch  gleichzeitigen  Mangel  an  Uebung  der  körperlichen 
Kräfte,  namentlich  in  früherem  Lebensalter  durch  Störung 
der  Entwicklung  und  Ausbildung  des  Körpers.  Verkehrte 
Geistesthätigkeit,  einseitige  und  unangemessene  geistige  Be- 
schäftigung wirkt  allerdings  nachtheiliger,  ist  aber  selbst  schon 
Product  einer  abnormen  Richtung  des  Gemüt  lies,  wovon 
jede  verkehrte,  beharrlich  fortgesetzte  Geistesthätigkeit  immer 
abhängt. 

Ueberhaupt  ist  das  geistige  Leben  des  Menschen  das 
vorzugsweise  freie  und  herrschende,  von  dem  leiblichen  Be- 
finden und  äufseren  Einflüssen  am  meisten  unabhängig,  und 
psychische  Krankheit,  mit  Ausnahme  des  Blödsinnes,  ent- 
steht nur  dadurch,  dafs  das  von  dem  leiblichen  Befinden 
weit  abhängigere  und  äufseren  Schädlichkeiten  zugänglichere 
Gemüth  aus  seinen  Fugen  gerissen  wird,  und  in  seiner  krank- 
haft gesteigerten  Thätigkeit  sich  der  Herrschaft  über  die  In- 
telligenz bemeistert.    Manie  und  Melancholie  sind  ursprüng- 
lich Gemüthskrankheiten ,  die  sich  in  verschiedenen  Graden 
mit  Störungen  der  Intelligenz  und  des  Willens  verbinden, 
und  wobei  durch  späteres  Vorherrschen  der  secundären,  aber 
selbstständig   gewordenen  Geistesstörung   die  ursprüngliche 
Gemüthsaßecüon  mehr  oder  weniger  zurücktreten  und  sich 
in  den  Erscheinungen  weniger  aussprechen  kann.  Der  krank- 
hafte Zustand  des  Gemüths  kann  aber  eben  sowohl  durch 
schädliche  psychische  als  physische  Reizungen  hervorgebracht 
werden,  welche  in  Gemülhskrankheit  übergehen,  sobald  die 
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Reizung  des  Gehirns  selbstständig  fortwährt.  Selten  haben 
einzelne  und  vorübergehende  Schädlichkeiten  eine  solche 
Wirkung,  in  der  Regel  wird  die  Krankheit  Jahre  lang  vor- 
bereitet, so  dafs  man  das  ganze  Leben  des  Individuums  ken- 
nen mufs,  um  ihr  Entstehen  genetisch  zu  verfolgen;  und 
was  als  Ursache  der  Krankheit  erscheint  und  bezeichnet 
wird,  ist  oft  nur  das  letzte  zufällige  Moment,  welches  bei 
schon  schwankender  Waage  den  Ausschlag  giebt. 

Behandlung  der  Insania.  Hierbei  ist  hauptsächlich 
zu  erwägen:  erstlich,  ob  eine  zum  Grunde  liegende  körper- 
liche Krankheit  vorhanden  und  zu  beseitigen  sei;  zweitens, 
ob  bei  ungestörtem  natürlichem  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Genesung  zu  erwarten,  oder  ein  positives  ärztliches  Einwir- 
ken noth wendig  sei;  drittens,  ob  die  Herstellung  unter  den 
bisherigen  Verhältnissen  und  Umgebungen  geschehen,  oder 
nur  durch  Veränderung  des  Aufenthaltsortes  und  Versetzung 
in  eine  Irrenanstalt  bewerkstelligt  werden  könne. 

1)  Somatische  Kur.  Die  Ermittelung  körperlicher 
Krankheitszuslände  der  Irren  und  ihres  Causalverhältnisses 
zu  der  psychischen  Krankheit  ist  in  der  Regel  schwierig, 
theils  weil  der  Kranke  selbst  sich  gar  nicht,  oder  falsch  und 
unzuverlässig  darüber  ausspricht,  theils  weil  die  psychische 
Affection  sowohl  das  eigene  Empfinden  des  körperlichen 
Leidens,  als  das  Hervortreten  der  gewöhnlichen  Symptome 
verhindert.  So  können  beträchtliche  Zerstörungen  der  Lun- 
gen existiren  ohne  Dyspnoe,  ohne  Husten,  ohne  bedeuten- 
den Auswurf  und  Fieber;  krankhafte  AfTectionen  der  Schleim- 
haut des  Darmkanals,  Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  so- 
gar Geschwüre  und  Scirrhositäten  des  Magens  bei  ungestör- 
tem Appetite  und  anscheinend  regelmässiger  Verdauung; 
Krankheiten  der  Nieren  ohne  Schmerz  und  Dysurie  u.  s.  w. 
Die  gewöhnlichen  Symptome  der  körperlichen  Krankheiten 
entstehen  überhaupt  nur  durch  die  Beziehung  und  Wech- 
selwirkung des  leidenden  Organes  mit  dem  ganzen  Organis- 
mus und  dessen  Centraiorganen,  und  werden  zum  Theil 
hervorgebracht  durch  das  Bestreben  des  Ganzen,  die  örtliche 
Krankheit  zu  beseitigen.  Wo  die  Centralpuncte  des  Orga- 
nismus, das  psychische  Leben  und  Gehirn  krankhaft  afficirt 
sind,  wird  die  Einheit  des  Organismus  mehr  oder  weniger 
aufgehoben,  so  dafs  der  krankhafte  Procefs  in  den  einzelnen 
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Organen  isolirt  fortschreitet,  ohne  sich  auf  das  Ganze  zu  re- 
flectiren,  und  die  durch  allgemeine  Reaclion  entstehenden 
Symptome  hervorzurufen.  Dadurch  wird  in  vielen  Fällen 
zugleich  ein  ungewöhnlich  langsames  Fortschreiten  des  lo- 
calen  Uebels  bedingr.  Lungentuberkeln  z.  ß.  verursachen 
kein  Gefühl  von  Beklemmung,  keine  Reaction,  kein  Fieber, 
und  gehen  daher  langsam  in  Entzündung  und  Vereiterung 
über;  der  in  den  Bronchien  befindliche  Eiter  bewirkt  keinen 
Reiz  zum  Husten,  und  wird  resorbirt,  anstatt  ausgeworfen  zu 
werden;  partielle  Zerstörung  der  Lungen  verursacht  keine 
Dyspnoe,  und  der  Kranke  athmet  ruhig  und  ungehindert 
fort,  so  lange  nur  noch  ein  so  grofser  Theil  der  Lungen 
wegsam  ist,  als  die  Unterhaltung  des  Lebens  unumgänglich 
erfordert  Je  grölser  die  Unempfindlichkeit  des  Gehirns  und 
Nervensystems  war,  desto  mehr  überraschen  uns  oft  bei  der 
Obduction  bedeutende  Desorganisationen,  welche  sich  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Symptome 
kund  thaten. 

Werden  wir  durch  diese  Umstände  auf  der  einen  Seite 
zu  sorgfältiger  Untersuchung  des  körperlichen  Befindens  und 
Beachtung  anscheinend  unbedeutender  Abnormität  aufgefor- 
dert: so  haben  wir  uns  auf  der  anderen  Seite  eben  so  sehr 
zu  hüten,  dafs  wir  uns  nicht  durch  theoretische  Voraussez- 
zungen  dazu  verleiten  lassen,  in  allen  Fällen  einen  zum  Grunde 
liegenden  körperlichen  Krankheitszustand  finden  zu  wollen, 
weil  wir  sonst  Gefahr  laufen,  anstatt  einer  wirklichen  Krank- 
heit nur  unsere  eigenen  Hirngespinnsie  zu  bekämpfen. 

Wo  wir  eine  bestimmte  körperliche  Krankheit  entdek- 
ken,  und  sie  als  Ursache  der  Seelenstörung  ansehen  müssen, 
da  ist  allerdings  ihre  Beseitigung  die  erste  und  wichtigste 
Indication.  Die  Behandlung  dieser  Krankheitszustände  hat 
nichts  Eigentümliches,  nur  sind  in  manchen  Fällen  gröfsere 
Dosen  der  Arzneimittel  erforderlich,  um  die  gewöhnlichen 
Wirkungen  hervorzubringen.  Jedoch  gilt  dieser  Satz  nur 
mit  grofsen  Einschränkungen,  und  darf  nicht  zu  unvorsich- 
tigem Arzneigebrauche  verleiteu.  Je  mehr  Besonnenheit  vor- 
handen ist,  desto  mehr  pflegt  auch  die  gewöhnliche  Empfäng- 
lichkeit für  Arzneiwirkungen  Statt  zu  finden. 

Unter  den  zu  Grande  liegenden  Krankheitszustanden 
verdient  der  Zustand  der  Unterleibseingeweide,  der  Digestions- 
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und  Geschlechtsorgane  hauptsächlich  berücksichtigt  zu  wer- 
den, und  wohl  nicht  mit  Unrecht  hat  man  dem  gestörten 
Verhältnifs  zwischen  Cerebral-  und  Gangliensysteme  einen 
bedeutenden  Einflufs  zugeschrieben  auf  Erzeugung  psychi- 
scher Krankheit.  Sogenannte  Stockungen  im  Pfortadersy- 
steme, plethora  abdominalis,  Status  hypochondriacus  mit  und 
ohne  Materie,  oder  wie  sonst  unsre  mangelhafte  Erkenntnils 
diese  Zustände  benennen  mag,  sind  oft  die  Grundlage  der 
Insania,  besonders  der  Melancholie,  und  sogenannte  auflö- 
sende Mittel,  Kräutersäfte,  auflösende,  gelinde  bittere  Ex- 
tracte  in  Verbindung  mit  Neutralsalzen,  Aq.  Laurocerasi, 
Gummata  ferulacea,  Bäder,  Frühlings-  und  Brunnenkuren,  ge- 
linde abführende  Mittel  u.  8.  w.  bringen  oft  wohlthätige 
Wirkungen  hervor,  und  dienen  wenigstens  zur  Unterstützung 
der  Kur,  wenn  sie  auch  zur  Vollendung  derselben  nicht  hin- 
reichen. 

Aufserdem  haben  wir  stets  Sorge  zu  tragen  für  Erhal- 
tung der  Verdauung  und  der  natürlichen  Ausleerungen,  und 
insbesondere  für  Regulirung  des  Blutumlaufes,  dessen  Unre- 
gelmäfsigkeit  so  häufig  zur  Unterhaltung  und  Verschlimme- 
rung der  psychischen  Krankheit  beiträgt    Die  Manie  finden 
wir  in  der  Regel,  namentlich  im  Anfange  und  in  den  höhe- 
ren Graden  der  Krankheit  gepaart  mit  lebhafterer  arterieller 
Thätigkeit  und  activer  Congeation  zum  Kopfe;  der  Puls  ist 
beschleunigt,  voll  und  kräftig,  die  Carotiden  pulsiren  beson- 
ders lebhaft,  und  das  rasche  Zuströmen  des  Blutes  zum  Ge- 
hirn befördert  die  unruhige  Thätigkeit,  das  lebendige  Hervor- 
treten und  den  schnellen  Wechsel  der  Ideen.    In  der  Me- 
lancholie herrscht  dagegen  oft  die  Venosität  vor,  das  Blut 
häuft  sich  in  dem  kleinen  Kreislaufe  an,  der  Puls  ist  bald 
retardirt,  bald  beschleunigt,  aber  klein,  schwach,  an  der  Hand- 
wurzel vielleicht  nicht  zu  fühlen,  die  Extremitäten  sind  kalt, 
blafs  bläulich,  und  die  Ueberfüllung  des  Herzens  und  der 
Lungen  unterhält  und  steigert  die  vorhandene  Beklemmung, 
Beängstigung  und  Niedergeschlagenheit.  Bei  Blödsinnigen  ist 
der  Puls  oft  sehr  träge,  langsam  und  selten,  und  die  Sectio 
nen  zeigen  häufig  eine  merkliche  Erweiterung  der  Hirnarte- 
rieit  in  Folge  des  vorhergegangenen  andauernden  Blutan- 
dranges zum  Gehirn. 

Zur  Anwendung  von  Aderlässen  giebt  eine  absolut  oder 
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relativ  übermäfsige  Blutmenge  und  Congestion  zu  wichtigen 
Organen  die  einzige,  vernünftige  Indication.    Viele  Irrenärzte 
scheuen  sie  sehr,  und  furchten  durch  Schwächung  Blödsinn 
hervorzubringen,  wahrscheinlich  mehr  durch  abstracte  Ideen 
von  Sthenie  und  Asthenie,   als  durch  Erfahrung  geleitet. 
Bei  vorhandener,  absoluter  oder  relativer  Vollblütigkeit,  kräf- 
tigem, wohlgenährtem  Körper,  ungeschwächter  Verdauung,  im 
Anfange  der  Krankheit,  kann  man  in  der  Manie,  wie  in  der 
Melancholie,  unbedenklich  zur  Ader  lassen,  und  wird  da- 
durch zwar  nicht  heilen,  wohl  aber  Verschlimmerungen  ver- 
hüten und  die  Kur  erleichtern.     Unter  entgegengesetzten 
Umständen  können  Aderlässe  natürlich  nur  schaden,  und  vor 
Uebertreibungen  hat  man  sich  um  so  mehr  zu  hüten,  da 
die  unregelmäfsige  Gefäfsthätigkeit  nicht  Ursache,  sondern 
Wirkung  der  Krankheit  ist.    Bei  activer  Congestion  zum 
Kopfe  können  Blutegel,  kalte  Umschläge,  kalte  Begiefsungen 
im  warmen  Bade,  abführende  Mittel,  Nitrum,  Säuren,  Digi- 
talis u.  s.  w.  von  JNutzen  sein;  passive  Congestion  zur  Brust 
wird  am  ersten  durch  warme  Bäder  und  fleifsige  Bewegung 
im  Freien  gehoben,  und  der  träge  Blutumlauf  bei  Blödsinni- 
gen kann  die  Anwendung  reizender,  excitirender  Mittel  in- 
diciren. 

Wo  keine  krankhaften  Zustände  anderer  Organe  zu  ent- 
decken oder  zu  beseitigen  sind,  kann  die  somatische  Kur 
nur  gegen  die  vorhandene  Reizung,  Schwäche  oder  Läh- 
mung der  Gehirnlhätigkcit  gerichtet  werden,  wobei  theils  di- 
recte  Beruhigung  oder  Bethätigung,  theils  Ableitung  der 
krankhaften  Thätigkeit  auf  andere  Organe  unser  Augenmerk 
sein  mufs. 

Die  ableitende  Methode  verdient  mit  Recht  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit,  und  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  ge- 
bräuchlich gewesen.  Die  Ableitung  geschieht  entweder  nach 
dem  Darmkanal  durch  emetica,  purgantia  und  nauseosa,  oder 
nach  der  Haut  durch  Bäder  und  epispastica,  Fontanellen, 
Haarseile,  Moxen  und  reizende  Einreibungen,  worunter  in 
neuerer  Zeit  besonders  Salben  und  Pflaster  von  Tartarus 
emeticus  in  Ruf  gekommen  sind. 

Berühmt  war  in  älteren  Zeiten  der  sogenannte  Hellebo- 
rismus, fortgesetzte  Anwendung  von  Helleb.  albus  und  niger 
in  solchen  Gaben,  dafs  sie  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Purgiren 
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hervorbrachten.  In  neuerer  Zeit  hat  man,  besonders  in 
Deutschland,  zu  demselben  Zwecke  vorzüglich  den  Tart. 
emeticus  angewendet,  namentlich  gegen  Manie.  —  Der  Er- 
folg ist  zuweilen  imaginär;  man  läfst  den  Kranken  Wochen 
und  Monate  lang  Tart.  emeticus  nehmen,  man  steigt  viel- 
leicht  von  £  bis  10  Gr.  p.  d.  ohne  eine  Wirkung  zu  sehen, 
endlich  entsteht  üebelkeit,  Erbrechen  und  Besserung  —  die 
Kunst  triumphirt;  aber  man  bedachte  nicht,  dafs  der  natür- 
liche Verlauf  der  Manie  die  Genesung  herbeiführen  konnte, 
und  die  Wirksamkeit  der  Mittels  nur  zum  Vorschein  kam, 
weil  die  Krankheit  im  Abnehmen  begriffen  war.  Dasselbe 
gilt  von  vielen  anderen  gepriesenen  Heilmitteln. 

Auch  die  von  Einigen  empfohlenen  Mercurialkurcn,  Ca- 
lomel  bis  zur  Salivation,  lassen  sich  als  ableitende  Mittel 
betrachten,  sind  aber  nicht  allgemein  in  Gebrauch  gekommen, 
und  scheinen  nur  da  indicirt  zu  sein,  wo  ein  Uebergang  in 
Hirnentzündung  zu  befürchten  ist.  Bei  heftiger  Manie  mit 
anhaltender  Schlaflosigkeit  und  völliger  Zerrüttung  des  Ver- 
standes ist  dies  allerdings  zu  besorgen,  und  hinzukommende 
Blepharophtholmieen  mit  Rölhung  der  Conjunctiva  scheinen 
in  einzelnen  Fällen  darauf  hinzudeuten. 

Anwendung  von  Ung.  Tartari  emetici  auf  den  Scheitel, 
in  den  Nacken  oder  die  Magengegend  gehört  gegenwärtig  in 
Deutschland  zu  den  gebräuchlichsten  Mitteln.  Man  läfst  die 
Salbe  theils  in  gröfserem  Umfange,  theils  auf  einer  kleineren 
Stelle  einreiben,  bis  grofse  Pusteln  entstehen,  und  befördert 
cfie  Eiterung  durch  Cataplasmen.  Man  wendet  sie  auf  dem 
Scheitel  in  solchem  Grade  an,  dals  bei  eintretender  Eiterung 
allgemeine  Gesichtsgeschwulst  und  Fieber  entstehen,  uud 
grofse  Hautlappen  bis  zur  Entblöfsung  des  Schädels  abge- 
stofsen  werden;  oft  aber  ohne  allen  Erfolg.  Auch  die  Moxa 
Ist  in  neuerer  Zeit  sehr  empfohlen  worden;  allein  solche 
heftig  wirkende  und  tief  eingreifende  Mittel  möchten  nur 
dann  versuchsweise  indicirt  sein,  wenn  ein  gelinderes  Ver- 
fahren fruchtlos  bleibt  und  man  von  der  Natur  selbst  die 
Herbeiführung  der  Genesung  nicht  mehr  erwarten  darf. 

Zu  den  beruhigenden  Mitteln  bei  aufgeregter  Gehirnthä- 
tigkeit  gehören,  aufser  dem  bei  vorherrschendem  Geschlechts- 
triebe und  Nymphomanie  besonders  empfohlenen  Kampher, 
vorzüglich  die  Narcotica:  Digitalis,  Slramonium,  Hyoscya- 
Med.  chir.  Encyd.  XVIII.  Bd.  37 
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nnis,  Belladonna,  Aq.  Laurocerasi,  Blausäure  und  Opium. 
Man  hat  sie  alle  vielfach  versucht,  aber  im  Allgemeinen  ge- 
funden, dafs  sie  selten  entschieden  wirken.    Digitalis  ist  bei 
gleichzeitig  aufgeregter  Gefäfsthätigkeit,  beschleunigtem  Pulse 
und  Herzklopfen  oft  von  Nutzen;  man  giebt  gewöhnlich  die 
Tinctur  zu  30  —  60  Tropfen  einige  Male  täglich ,  oder  den 
Aufgufs  von  \  —  2  Drachmen  auf  8  Unzen  Efslöffe/weisc, 
indem  man  allmählig  steigt  bis  Uebelkeit,  Durchfälle,  Unre- 
gelmäfsigkeiten  des  Pulses  u.  s.  w.  sich  zeigen.    Die  Tincf. 
Stramonii  zu  10  —  20  Tropfen  und  mehr,  einige  Male  täg- 
lich, hat  Amelung  neuerdings  bei  vorhandenem  allgemeinem 
Errethismus  empfohlen.    Beim  Opium  fürchtet  man  die  be- 
kannten Nebenwirkungen,  und  es  pafst  allerdings  nicht  bei 
Vollblütigkeit,  activer  Congestion  zum  Kopfe  und  Neigung 
zur  Leibes  Verstopfung;  bei  vorherrschendem  Erethismus  kön- 
nen jedoch  einzelne  Gaben  von  1  —  2  Gran  durch  momen- 
tane Beruhigung  und  Hervorbringung  von  Schlaf  sehr  wohl- 
thätig  wirken,  und  bekannt  ist  seine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  Delirium  tremens.  Bei  Anwendung  der  Aq.  Laurocerasi, 
der  Belladonna,  der  Digitalis  ist  auch  die  eigenthümliche 
Wirkung  zu  berücksichtigen,  welche  diese  Mittel  auf  das 
Gangliensystem  auszuüben  scheinen. 

Warme  Bäder  gehören  zu  den  wirksamsten  Mitteln,  sind 
fast  niemals  contraindicirt,  und  verdienen  als  Unterstützungs- 
mittel der  Kur  eine  um  so  häufigere  und  allgemeinere  An- 
wendung, da  sie  zugleich  die  Hautthätigkeit  befördern,  und 
zur  Regulirung  des  Blutumlaufes  beitragen.  Bei  Congestio- 
nen  zum  Kopfe  können  kalte  Umschläge  oder  Begiefsungen 
mit  Nutzen  damit  verbunden  werden.  Bei  blödsinnigen  und 
unreinlichen  Kranken  sind  sie  schon  zur  Erhaltung  der  Rein- 
lichkeit unentbehrlich. 

Reizende  und  erregende  Mittel,  sogenannte  Nervina,  Va- 
leriana, Arntca,  Castoreum,  Moschus,  aromatische  und  spiri- 
tuose  Mittel,  Wein  u.  s.  w.  können  nur  da  passend  sein, 
wo  es  darauf  ankommt,  das  gesunkene  Hirn-  und  Nerven- 
leben zu  belhätigen.  Man  wird  aber  in  den  verschiedenen 
Formen  des  Blödsinnes  weder  durch  diese,  noch  durch  an- 
dere Medicamente  etwas  ausrichten,  wenn  man  sich  nicht 
dadurch  täuschen  lafst,  dafs  man  eine  den  Uebergang  zur 
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Genesung  bezeichnende  Periode  von  Abspannung  für  wirk- 
lichen Blödsinn  hält. 

Im  Allgemeinen  vertrauen  die  Aerzte,  und  so  auch  die 
Irrenärzte,  der  Natur  zu  wenig,  und  den  Medicamenten  zu 
viel;  entschiedene  Wirkungen  sind  in  psychischen  Krankhei- 
ten von  ihnen  nur  da  zu  erwarten,  wo  zum  Grunde  liegende 
körperliehe  Krankheitszustände  dadurch  gehoben  werden  kön- 
nen. Wichtig  und  nothwendig  sind  sie  aber  oft  als  psy- 
chische Heilmittel,  um  bei  dem  Kranken  das  Gefühl  der  Ab- 
hängigkeit von  dem  Arzte  zu  erhalten,  und  ihn  davon  zu 
überzeugen,  dafs  man  ihn  als  einen  Kranken  betrachte.  In 
vielen  'Fällen  sind  sie  unentbehrlich  zur  Unterstützung  der 
Kur  und  Beseitigung  nachteiliger  Einflüsse,  zur  Erhaltung 
der  Verdauung,  der  Hautausdünstung  und  der  natürlichen 
Ausleerungen,  zur  Regulirung  des  Blutumlaufes  und  Beför- 
derung des  Schlafes.  Die  einfachsten  Mittel  sind  hierzu  in 
der  Regel  die  geeignetsten:  angemessene  Diät,  fleifsige  Be- 
.  wegung  im  Freien,  warme  Bäder,  gelinde  abführende  Mittel, 
Electuar.  lenitivum  oder  Klystiere;  Blutegel,  Säuren,  Digita- 
lis bei  unregelmäßiger  Gefäfsthätigkeit;  Emetica,  bittere  Ex- 
tracte  mit  Salzen,  Acid.  muriat.  dil.  oder  Aq.  oxymuriatica 
bei  gestörter  Digestion  u.  s.  w.  Drastische  Abführungsmit- 
tel sind  fast  nie  erforderlich,  und  durch  heftig  einwirkende 
metallische  Mittel,  Cuprum  ammon.,  Lapis  infernalis  u.  dgl. 
wird  man  selten  eine  psychische  Krankheit  heilen. 

Das  diätetische  Verhalten  mufs  sich  nach  den  Umstän- 
den richten.  Fleifsige  Bewegung  in  freier  Luft  ist  besonders 
zu  empfehlen,  mit  Ausnahme  der  höheren  Grade  von  Manie, 
wo  das  Ausgehen  eine  nachtheilige  Aufregung  zur  Folge  hat. 
Reizende  und  erhitzende  Speisen  und  Getränke  sind  in  der 
Regel  zu  vermeiden,  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Speisen 
in  reichlicher  Menge  am  angemessensten.  Entziehungs-  und 
Hungerkuren  möchten  selten  zweckdienlich  sein.  Pinel  u.  A. 
haben  beobachtet,  dafs  Verminderung  der  Portionen  durch- 
gehends  eine  gröfsere  Unruhe  und  Aufgeregtheit  zur  Folge 
hatte,  und  der  starke,  oft  übermäfsige  Appetit,  den  wir  so 
häufig  bei  Irren  aller  Art  in  Verbindung  mit  Abmagerung 
wahrnehmen,  scheint  darauf  hinzudeuten,  dafs  ihre  Verdauung 
unvollkommen  von  Statten  geht,  und  deshalb  ein  gröfseres 
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Quantum  von  Nahrungsmitteln  zur  Erhaltung  der  Nutrition 
erfordert  wird. 

2)  Psychische  Kur.    Hierbei  ist  zuerst  zu  erwägen: 
ob  man  erwarten  darf,  dafs  die  Krankheit  von  selbst,  bei 
ungestörtem  natürlichem  Verlaufe,  in  Genesung  übergehen 
werde,  oder  ein  positives  psychisches  Einwirken  nöthig  sei. 
—  Die  Manie  ist,  wie  viele  acute  Krankheiten,  häufig  an 
bestimmte  Zeit  gebunden,  die  abgewartet  werden  mufs,  und 
welche  Mittel  man  auch  anwenden  mag,  sie  bleiben  frucht- 
los, bis  die  Heftigkeit  der  Krankheit  sich  in  sich  selber  ge- 
brochen hat.    Die  übermäfsige  Anstrengung  der  Kräfte  hebt 
die  Ueberspannung,  und  nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Periode  von  Ruhe  und  Abspannung  stellt  sich  das  natürliche 
Gleichgewicht  wieder  her.    Manie  wird  ohne  alles  positive 
Einwirken  eben  so  oft,  und  noch  öfter,  schneller  und  siehe! 
rer  geheilt,  als  durch  dasselbe,  und  in  Frankreich  und  Eng- 
land ist  man  bei  vorherrschender  exspectativer  Methode  in 
ihrer  Behandlung  wenigstens  nicht   unglücklicher,   als  in 
Deutschland,  wo  man  oft  nicht  activ  genug  verfahren  zu 
können  glaubt,  und  wohl  gar,  das  falsche  Princip  oben  an 
stellt,  dafs  man  die  Extravaganzen  des  Maniacus  durch  Zwang 
und  Gewalt  bekämpfen,  ihn  bändigen,  und  gleich  einem  un- 
gezogenen Kinde  durch  Erziehung  und  Strafen  bezähmen, 
seine  Leidenschaften  ausrotten  und  ihn  moralisch  bessern 
müsse.    Dieser  theoretische  Wahn  kann  nicht  ernsthaft  ge- 
nug bekämpft  werden,  da  er  für  die  Irren  von  den  traurig- 
sten Folgen  ist,  und  seine  consequente  Durchführung  die 
Heilanstalten  für  diese  Unglücklichen  in  Zwangs-  und  Straf- 
anstalten verwandeln  mufs.    Kein  Leidender  bedarf  so  sehr 
der  Geduld  und  Nachsicht,  der  Liebe  und  Theilnahme  seiner 
Umgebungen,  als  der  Gemüthskranke. 

In  den  meisten  Fällen  von  Manie,  und  auch  in  nicht 
wenigen  Fällen  von  Melancholie  ist,  namentlich  im  Anfange 
der  Krankheit,  die  negative  psychische  Behandlung 
Hauptsache.  Sie  besteht,  wie  das  antiphlogistische  Regime 
bei  activen  Entzündungen,  in  dem  Vermeiden  und  Abhalten 
alles  desjenigen,  was  auf  den  Kranken  nachtheilig  einwirken, 
seinen  Zustand  verschlimmern,  den  naturgemäfsen  Verlauf 
der  Krankheit  unterbrechen  könnte.  Ihre  Ausführung  erfor- 
dert ein  mehr  oder  weniger  strenges  Isoliren  des  Kranken 
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.  Trennung  von  den  Angehörigen  und  gewöhnlichen  Umge- 
bungen, Abhalten  von  Besuchen,  manchmal  sogar  von  Ge- 
räusch und  Licht,  Verhütung  unnützer  und  schädlicher  Heil- 
versuche, welche  der  Eine  durch  Zureden  und  Vorstellungen, 
der  Andere,  durch  vermeintliche  Aufmunterungen  und  Zer- 
streuungen, der  Dritte  durch  Raisonnement,  religiösen  Zu- 
spruch und  Moralisiren  zu  bewerkstelligen  sich  bemüht  u.  s.  w. 
Es  ist  ein  grofses  Unglück  für  Gemütskranke,  dafs  ihre 
Umgebungen,  Verwandte  und  Freunde  so  selten  wissen,  was 
Noth  thut,  so  selten  eine  deutliche  Vorstellung  von  dem 
Krankheitszustande  haben,  und  doch  in  der  Regel  sich  be- 
rufen fühlen,  den  Kranken  auf  ihre  Weise  zu  kuriren,  wo- 
bei sie  sich  gegen  ihn  so  benehmen,  als  sei  er  nicht  gemüts- 
krank, sondern  nur  etwa  übler  Laune,  und  als  müsse  es 
ihnen  durchaus  gelingen,  durch  ihre  eindringlichen  Bitten 
und  nachdrücklichen  Vorstellungen  ihn  zu  bekehren  und  zu 
bessern.  —  Gar  oft  wird  die  Krankheit  dadurch  verschlim- 
mert, oder  wenigstens  das  Ergreifen  vernünftiger,  zweckmä- 
fsiger  und  kräftiger  Maafsregeln  so  lange  verzögert,  bis  es 
zu  spät  ist;  und  es  kann  nicht  dringend  genug  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dafs  eine  zeitige,  vollständige  und 
consequente  Anwendung  der  negativen  psychischen  Heilme- 
thode in  aufserordenllich  vielen  Fällen  die  Hauptbedingung 
eines  baldigen  und  glücklichen  Erfolges,  und  die  verlorne 
Zeit  oft  unersetzlich  sei. 

Wo  man  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  keine  Na- 
turheilung mehr  erwarten  darf,  oder  consequente  Ausführung 
der  negativen  Kur  erfolglos  bleibt,  und  sich  nach  Verlauf 
von  Wochen  oder  Monaten  keine  Besserung  zeigt,  da  mufs 
man  übergehen  zu  einer  positiven  psychischen  Be- 
handlung, welche  im  Allgemeinen  in  der  Melancholie  öfter 
erforderlich  ist,  als  in  der  Manie.  Sie  besteht,  wie  die  so- 
matische Behandlung,  theils  in  einem  ableitenden,  indirecten 
Verfahren,  theils  in  directem  psychischen  Einwirken.  Die 
ableitende  Methode  ist  in  der  Regel  die  zweckmäßigste  und 
wirksamste,  und  namentlich  in  der  Melancholie  unentbehr- 
lich. Man  sucht  den  Kranken  dahin  zu  bringen,  dafs  er 
sich  auf  eine  angemessene  Weise  beschäftiget,  und  zwar  mit 
solchen  Dingen,  die  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men und  fesseln,  ihn  von  der  Beschäftigung  mit  sich  selbst 
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und  von  dem  Verfolgen  seiner  verkehrten  Ideen  ablenken,  . 
und  das  natürliche  VerhäUnifs  zur  Aufsenwelt  allmählig  zu- 
rückführen.   Wie  diese  Beschäftigung  am  zweck  mäfsigsten 
einzurichten  und  autzuführen  sei,  kann  hier  nicht  auseinan- 
der gesetzt  werden  und  mufs  sich  mehr  oder  weniger  nach 
dem  Stande,  der  Bildungsstufe,  früherer  Gewohnheit  und 
nach  dem  Krankheitszustande  richten.    Im  Allgemeinen  ver- 
dienen solche  Arbeiten  den  Vorzug,  welche  eine  stete  Auf- 
merksamkeit und  körperliche  Anstrengung  erfordern.  Anhal- 
tende Muskelthäligkert  befördert  nicht  nur  den  Schlaf,  regel- 
mässigen Blutumlauf  und  gehörige  Verdauung,  sondern  ist 
zugleich  physisch  und  psychisch  das  wirksamste  derivans; 
denn  indem  die  Gehirnthätigkeit  durch  die  Bewegungsnerven 
auf  die  Muskeln  ausströmt,  wird  die  innere  Aufgeregtheit  der 
Centraiorgane  gemindert,  und  es  können  bei  körperlicher 
Anstrengung  weder  einzelne  Ideen  beharrlich  verfolgt  wer« 
den,  noch  eine  Menge  von  wechselnden  Bildern  und  Vor- 
stellungen mit  gleicher  Lebhaftigkeit  im  Bewufstsein  ent- 
stehen, wie  da,  wo  der  Kranke  sich  ihnen  ungestört  und 
ohne  äufsere  Ableitung  überläfst. 

Sehr  schwer  hält  es  oft,  den  Kranken  in  Thätigkeit  zu 
setzen,  und  darin  zu  erhalten;  man  mufs  manchmal  einen 
günstigen  Zeitpunct  abwarten,  bald  Bitten  und  Versprechun- 
gen, bald  Ernst,  Drohungen  und  Zwang  in  Anwendung  brin- 
gen, bisweilen  auch  wohl  eine  List  mit  zu  Hülfe  nehmen. 
In  der  Acme  der  Melancholie  und  Manie  ist  es  oft  eben  so 
unmöglich,  den  Kranken  zu  einer  bestimmten  Beschäftigung 
zu  vermögen,  als  unzwecktnäfsig,  es  zu  versuchen;  man  mufs 
den  Maniacus  erst  austoben,  den  Melancholischen  vielleicht 
sieh  erst  ausweinen  lassen,  ehe  man  den  Versuch  anstellt. 

Zur  indirecten  psychischen  Kur  gehört  ferner,  dafs  man 
den  Kranken,  so  weit  die  Umstände  es  erlauben,  zu  einem 
verständigen  Benehmen  anhält,  und  ihm  nicht  gestattet,  sei- 
nen krankhaften  Neigungen  zu  folgen.    Man  läfst  ihn  zu  be- 
stimmten Zeiten  aufstehen  und  zu  Bette  gehen,  sich  reinlich 
halten,  anständig  essen,  sich  ordentlich  kleiden  u.  s.  w.  und 
je  mehr  man  ihn  dahin  bringen  kann,  sich  in  allen  Beziehun- 
gen vernünftig  und  anständig  zu  benehmen,  je  mehr  er  auf 
diese  äufserlichcn  Dinge  seine  Aufmerksamkeit  richten  mufs, 
desto  besser  ist  es.    Nur  darf  man  auch  dies  nicht  übertrei 
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ben,  und  wo  man  es  fordert,  mufs  man  wissen,  dafs  der 
Kranke  im  Stande  sei,  den  Forderungen  nachzukommen. 

Aus  demselben  Grunde  ist  es  als  Regel  anzusehen,  dafs, 
wer  mit  Gemüthskranken  umgeht,  möglichst  wenig  mit  ih- 
nen über  sie  selbst  und  ihren  eignen  Zustand  sprechen,  son- 
dern sich  siels  bemühen  mufs,  das  Gespräch  auf  andre  gleich- 
gültige Gegenstände  zu  lenken.  Gut  ist  es  oft,  darauf  zu 
halten,  dafs  der  Kranke  nur  mit  dem  Arzte  über  sich  selber 
und  seine  eigenen  Zustände  und  Verhältnisse  spreche;  denn 
der  Arzt  kann  solche  Unterredungen  theils  nicht  immer  ab- 
weisen, thcils  ist  es  oft  noth wendig,  dafs  er  sich  darauf 
einläfst.  Sobald  der  Kranke  zu  geistiger  Beschäftigung  be- 
fähigt ist,  für  Unterhaltung,  Vergnügungen,  Zerstreuungen 
Sinn  und  Interesse  hat,  darf  man  es  daran  natürlich  nicht 
fehlen  lassen.  Dies  Bedürfnils  tritt  aber  meislentheils  erst 
ein  mit  beginnender  Reconvalescenz,  und  von  Langeweile 
wird  kein  Mensch  weniger  geplagt,  als  der  Gemüthskranke 
bei  irgend  höherem  Grade  der  Krankheit  In  minder  hohen 
Graden  der  Krankheit  und  bei  partieller  Verkehrtheit  kön- 
nen Reisen,  die  durch  stete  Abwechselung  interessanter  Ge- 
genstände ableitend  wirken,  grofsen  Nutzen  leisten;  Fufsrei- 
sen  in  Gebirgsgegenden  möchten  in  dieser  Beziehung  am 
meisten  zu  empfehlen  sein. 

Bei  directer  psychischer  Kur  wird  die  Einwirkung 
gradezu  auf  Unterdrückung  und  Beseitigung  des  psychischen 
Krankheitszustandes  gerichtet.  Man  sucht  den  Kranken  selbst 
von  dem  Dasein  und  der  Natur  seiner  Krankheit  zu  über- 
zeugen, die  Aeufserungen  derselben  durch  Erweckungen  von 
Furcht  und  Hoffnung,  durch  Strafen  und  Zwangsmittel  zu 
ersticken,  oder  endlich  durch  überwiegende  und  gewaltige, 
psychische  Eindrücke  die  Besonnenheit  hervorzurufen.  Hier- 
her gehören  auch  die  bekannten  Geschichten  von  Heilung 
durch  Ueberlistung,  indem  man  z.  B.  durch  einen  gemachten 
Hautschnitt  den  im  Körper  vermeintlich  vorhandenen  Blut- 
egel scheinbar  hervorzieht,  oder  den  im  Kopfe  befindlichen 
Vogel  herausfliegen  läfst.  Solche  Kunststücke  möchten  nicht 
oft  gelingen,  sind  aber  doch  nicht  unbedingt  zu  verwerfen. 
—  Dem  Kranken  eine  richtige  Ansicht  von  seinem  Zustande 
beizubringen,  ist  natürlich  nur  bei  relativer  Freiheit  seines 
Verstandes  möglich,  und  in  geringeren  Graden  der  Krankheit. 
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Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  dafs  die  Gemüths- 
krankheit  sofort  verschwinden  müsse,  wenn  der  Verstand 
sie  erkennt;  kein  Gefühl  verschwindet  durch  die  blofse  An- 
erkennung seiner  Verkehrtheit  und  Unangemessenheit,  der 
Zornige  wird  nicht  sanftmüthig,  der  Traurige  nicht  fröhlich, 
wenn  er  weifs,  dafs  er  es  sein  sollte;  nur  in  seltenen  Fällen 
erreicht  der  Mensch  eine  solche  Herrschaft  über  seine  Ge- 
fühle, und  von  dem  Gemütskranken  läfst  sich  dies  am  we- 
nigsten erwarten.    Ist  man  jedoch  im  Stande,  die  richtige 
Ansicht  bei  ihm  hervorzurufen,  so  mufs  man  es  ja  nicht 
unterlassen,  und  ihn  dahin  zu  bringen  suchen,  dafs  er  seine 
krankhaften  Gefühle  und  Neigungen  auf  zweckmäßige  Weise 
bekämpfe.  —  Dies  geschieht  nicht  durch  fruchtlose  Bestre- 
bungen, sie  gradezu  zu  unterdrücken,  sondern  durch  Rich- 
tung der  geistigen  und  leiblichen  Thätigkeit  auf  andere  Ge- 
genstände.   Nichts  ist  verkehrter  und  thörichter,  als  dem 
Kranken  nur  zu  sagen:  Du  mufst  dich  beherrschen,  dich 
zusammennehmen,  dein  Gefühl  und  deine  verkehrten  Ideen 
unterdrücken;  versucht  er  dies  wirklich  und  ernstlich,  so 
wird  das  Uebel  dorch  die  Vergeblichkeit  des  Kampfes  nur 
verschlimmert,  die  krankhaften  Gefühle  und  Ideen  kehren 
mit  doppelter  Stärke  zurück,  und  der  Kranke  selbst  verliert 
vielleicht  vollends  allen  Muth  und  alle  Kraft,  ihnen  zu  wi- 
derstehen.   Man  muls  ihm  vielmehr  rathen,  seinen  Gefühlen 
freien  Lauf  zu  lassen,  sie  als  krankhafte  Erscheinungen  zu 
betrachten,  die  allmählig  von  selbst  aufhören  werden,  und 
ihnen  nur  nicht  so  weit  nachzugeben,  dafs  sie  das  Thun 
und  Treiben  bestimmen.    Geistige  Beschäftigung  mit  ande- 
ren Dingen,  zweckmälsige  Thätigkeit  und  Arbeit  sind  die 
einzigen  Mittel,  wodurch  der  Mensch  im  gesunden  wie  im 
krankhaften  Zustande  seine  Gefühle  bemeistern  kann:  nur 
die  That  ist  frei,  nicht  das  Gefühl. 

Wo  noch  Empfänglichkeit  für  psychische  Einwirkungen 
Statt  findet,  der  Verstand  nicht  völlig  zerrüttet,  das  Bewußt- 
sein nicht  ganz  erloschen  ist:  da  müssen  der  Arzt  und  die 
Umgebungen  des  Kranken  durch  ihr  Benehmen  einen  sol- 
chen Eindruck  auf  ihn  zu  machen  suchen,  dafs  sie  ihn  so 
viel  als  möglich  zu  beherrschen  und  zu  leiten  vermögen,  und  er 
sich  scheut,  in  ihrer  Gegenwart  die  Aeufserungen  seiner 
Krankheit  hervorblicken  zu  lassen.    Für  den  Arzt  möchte 
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ich  in  allen  solchen  Fällen  die  Regel  aufstellen,  dafs  er  die 
erste  Zusammenkunft  mit  dem  Kranken  zur  Erreichung  die- 
ses  Zweckes  benutze.    Er  mufs  ihn  zuerst  allein  besuchen, 
und  für  diesen  ersten  Besuch  einen  günstigen  Augenblick 
wählen,  wo  der  Kranke  ruhiger,  und  der  Arzt  selbst  so  ge- 
stimmt ist,  dafs  er  alle  geistigen  Kräfte  auf  das  vorliegende 
Geschäft  concentriren  kann.    Mit  Tuhigem  Ernst  und  Beson- 
nenheit mufs  er  den  Kranken  beobachten  und  ihn  geduldig 
anhören,  und  nach  Befinden  der  Umstände  entweder  sein 
geistiges  Ue  berge  wicht  geltend  machen  und  durch  Festigkeit 
und  Energie  imponiren,  oder  durch  ungeheucheltes  Wohl- 
wollen, freundliche  Thei) nähme  und  Liebe,  Trost  und  Ver- 
trauen einflöfsen.    Der  erste  Eindruck  entscheidet  oft  für 
lange  Zeit,  zuweilen  für  immer,  und  begründet  das  künftige 
Verhältnifs  des  Arztes  zu  dem  Kranken.    Nur  hat  man  sich 
zu  hüten  vor  einem  erkünstelten  Wesen  und  Benehmen; 
der  Gemüthskranke  weifs,  wie  das  Kind,  auch  bei  gestörtem 
Verstände  durch  einen  richtigen  Takt  und  lnstinct  Wahrheit 
und  Täuschung  wohl  zu  unterscheiden,  und  nichts  schadet 
mehr,  als  Mangel  an  Wahrhaftigkeit  und  Offenheit,  und  ein 
angenommenes,  erkünsteltes  Benehmen.    Der  Irrenarzt  mufs 
daher  mehr  als  Andere  sich  selbst  erkennen,  er  mufs  wissen, 
was  und  wie  er  zu  wirken  vermag,  und  sich  nach  seinen 
natürlichen  Fähigkeiten  richten.    Ist  er  von  Natur  vorzugs- 
weise sanftmüthig,  mitleidig  und  gefühlvoll,  so  kann  er  durch 
Liebe  und  Theilnahme  den  Gemüthskranken  eben  so  sehr 
gewinnen  und  lenken,  als  ein  Anderer  durch  Heiterkeit  und 
Scherz,  oder  ein  Dritter  durch  Ernst  und  Strenge  ihn  zu  be- 
herrschen im  Stande  ist.  Was  für  Einen  pafst,  ist  nicht  für 
Alle,  und  Jeder  mufs  in  der  ihm  natürlichen  Weise  zu  wir- 
ken suchen. 

Dafs  eine  überwiegende  Persönlichkeit,  geistige  und  kör- 
perliche Kraft,  einen  bedeutenden  und  mächtigen  Eindruck 
auf  Gemüthskranke  machen  kann,  ist  eben  so  natürlich,  als 
mit  den  psychologischen  Gesetzen  übereinstimmend.  Jede 
geistig  bedeutende  Individualität  übt  einen  ähnlichen  Einflufs 
und  eine  ähnliche  Herrschaft  aus  über  ihre  Umgebungen,  und 
der  psychisch  Kranke  ist  bei  dem  selten  fehlenden  dunkeln 
Bewufstsein  seines  psychischen  Unvermögens  weniger  als 
Andere  im  Stande,  sich  dieser  Herrschaft  zu  entziehen.  Da- 
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her  hnben  auch  die  in  der  Bibel  erzählten  Heilungen  «les 
Wall  »Kinns  durch  Christus  nichts  Unwahrscheinliches,  oder 
den  allgemeinen  psychologischen  Gesetzen  Widersprechendes, 
und  seine  Persönlichkeit  allein  ist  dabei  zu  bewundern,  nicht 
die  Wirkung.  Wer  an  den  Teufel  glaubt,  und  sich  von  ibm 
besessen  wähnt,  dem  kann  er  auch  heut  zu  Tage  noch  aus- 
getrieben werden  durch  einen  kräftigen  Exorcismus,  und  hat 
man  sich  dabei  nicht  über  den  Erfolg,  sondern  nur  über  den 
noch  immer  herrschenden  Aberglauben  zu  verwundern. 

In  manchen  Fällen  von  andauernder  psychischer,  Krank- 
heit, besonders  bei  vorherrschenden  fixen  Ideen,  bleibt  nichts 
Anderes  übrig,  als  der  Versuch,  sie  dadurch  zu  ersticken  und 
auszurotten,  dafs  wir  den  Kranken  nöthigen,  jede  Aeufserung 
derselben  zu  unterdrücken  und  uns  dazu  der  Zwangsmittel 
bedienen,  welche  wir  aufserdem  auch  palliativ  zur  Beseiti- 
gung einzelner  Symptome,  zur  Verhütung  gewaltthätiger 
Handlungen  und  Widersetzlichkeit  nicht  selten  in  Anwen- 
dung zu  bringen  genöthigt  werden.    Sie  bestehen  in  Ein- 
sperrung, Beschränkung  der  Freiheit,  Entziehung  von  An- 
nehmlichkeiten und  Genüssen,  in  der  Anwendung  der  be- 
kannten Zwangsapparate,  Zwangswesten,  Leibgürtel,  Zwangs- 
stühle u.  s.  w.    Sie  dürfen  nie  ohne  Noth,  und  nicht  zur 
Unzeit  angewandt,  namentlich  nicht  zu  lange  fortgesetzt  wer- 
den, wenn  die  beabsichtigte  Wirkung  ausbleibt.    Was  man 
nicht  durchsetzen  kann,  versuche  man  lieber  gar  nicht,  da 
es  immer  nachteilig  ist,  wenn  der  Kranke  durch  seine  Hart- 
näckigkeit den  Sieg  davonträgt.    Will  man  blos  das  Bege- 
hen gefährlicher  und  gewaltthätiger  Handlungen  verhüten,  so 
lasse  man  den  Kranken  ohne  allen  Zwangsapparat  in  einem 
sichern  und  wohlverwahrten  Zimmer  oder  auf  einem  einge- 
schlossenen Hofe  sich  austoben.    Will  oder  mufs  man  ihn 
bändigen  oder  bestrafen,  so  thue  man  es  mit  Kraft  und  Nach- 
druck, und  wähle  den  geeigneten  Zeitpunct.    Man  wende 
die  Strafe  nicht  an  in  dem  Augenblick  einer  grofsen  Aufge- 
regtheit, wo  man  heftigen  Widerstand  und  zurückbleibende 
Erbitterung  zu  erwarten  hat,  sondern  begnüge  sich  damit, 
den  Kranken  vorerst  unschädlich  zu  machen,  verschiebe  die 
Strafe,  bis  der  Sturm  sich  gelegt  hat,  etwa  bis  zum  nächsten 
Tage.  —  Hat  man  Widerstand  zu  besorgen,  so  mufs  man 
in  Begleitung  von  3  bis  4  Wärtern  rasch  in's  Zimmer  tre- 
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ten,  auf  den  Kranken  zugehen,  ihn  fest  in's  Auge  fassen, 
und  ihm  in  kurzen,  bestimmten  und  kräftigen  Worten  sa- 
gen, was  er  thun  soH.  Je  mehr  man  ihn  überrascht,  je  mehr 
er  eine  überwiegende  Macht  vor  sich  sieht,  je  weniger 
man  ihm  Zeit  läfst  sich  zu  besinnen,  desto  leichter  wird  er 
ohne  allen  Widerstand  sich  fügen.  Auch  die  passive  Wi- 
derspenstigkeit des  Melancholischen  läfst  sich  durch  ein  ähn- 
liches Ueberraschen  am  ersten  überwinden. 

Unter  den  Zwangsmitteln  stelle  ich  die  kalten  Begies- 
sungen  und  Sturzbäder  obenan,  durch  deren  Einfuhrung 
Horn  sich  ein  grofses  Verdienst  um  die  practische  psychische 
Heilkunst  erworben  bat.  In  seltenen  Fällen  ist  der  psychi- 
sche Eindruck,  den  sie  hervorbringen,  so  mächtig,  dafs  die 
ganze  Kraft  dadurch  mit  einem  Male  gebrochen  und  gänz- 
lich aufgehoben  werden  kann.  Aufserordentlich  häutig  kann 
man  temporäre  Aufgeregtheit  und  Widersetzlichkeit  durch  . 
ihre  Anwendung  beseitigen.  Sie  scheinen  weniger  im  An- 
fange der  Manie  zu  passen,  als  nachdem  der  Kranke  sich 
einige  Zeit  ausgetobt  hat,  sind  auch  in  der  Melancholie  oft 
von  grofsem  Nutzen,  dürfen  aber  nicht  zur  Unzeit  ange- 
wandt werden.  Wenn  keine  Beruhigung  und  keine  gröfsere 
Besonnenheit  nach  der  ersten  Anwendung  eintritt,  so  ist 
auch  von  ihrer  Wiederholung  nicht  viel  zu  erwarten,  wenig- 
stens nicht  zu  derselben  Zeit.  Ihre  fortgesetzte  Anwendung 
kann  daher  nur  aus  physischen  Gründen  indicirt  sein. 

Von  der  Anwendung  des  Drehstuhles,  dessen  schnelle, 
rotirende  Bewegung  Schwindel,  Uebelkeit,  Ohnmächten  her- 
vorbringen kann,  und  den  man  theils  als  physisches,  theils 
psychisches  Heilmittel  empfohlen  hat,  habe  ich  keinen  beson- 
deren Erfolg  gesehen,  und  halte  dies  Mittel  für  zu  gewalt- 
sam, um  seine  häufige  Anwendung  zu  empfehlen.  Wirk- 
samer ist  bei  eigensinnigen,  widersetzlichen  und  nicht  besin- 
nungslosen Kranken  das  Zwangstehen,  dessen  Anwendung, 
wie  die  des  Zwangstuhlcs  und  ähnlicher  Apparate,  nur  nicht 
übertrieben  und  zu  lange  fortgesetzt  werden  darf.  Körper- 
liche Züchtigungen  scheint  mir  die  Würde  des  Menschen  zu 
verbieten;  was  sich  dadurch  erreichen  läfst,  ist  stets  auch 
auf  anderen  Wegen  zu  bewirken,  und  der  Irrenarzt  kann 
nie  genug  dafür  thun,  dem  unglücklichen  Irren  die  Achtung 
in  den  Augen  seiner  Umgebungen  zu  verschaffen  und  zu  er- 
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halten,  welche  er  als  Mensch  zu  fordern  berechtigt  und  selbst 
zu  behaupten  nicht  im  Stande  ist 

Die  Aufrechthaltung  und  Anerkennung  der  menschlichen 
Würde  ist  insbesondere  bei  den  Blödsinnigen  erforderlich, 
wenn  sie  nicht  immer  tiefer  versinken  sollen  in  eine  blofse 
thierische  und  noch  unter  dem  Thiere  stehende  Existenz. 
Je  mehr  man  sie  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit  anhält,  je 
mehr  man  sie  auf  angemessene  Weise  beschäftigt,  je  mehr 
man  sie  als  vernünftige  Menschen  betrachtet  und  behandelt, 
desto  eher  wird  man  sie  in  einem  erträglichen  Zustande  und 
relativem  Wohlbefinden  erhalten,  obgleich  in  einzelnen  Fäl- 
len keine  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  das  völlige  Verschwin- 
den aller  menschlichen  Fähigkeiten  verhüten  kann.  An  Hei- 
lung ist  bei  ausgebildetem  Blödsinn  kaum  zu  denken;  wohl 
aber  ist  es  die  Frage,  ob  sich  bei  geringeren  Graden  des  an- 
geborenen oder  erworbenen  Blödsinnes  nicht  Vieles  thun 
liefse  durch  eine  den  Umständen  angemessene,  psychische 
Erziehung  und  Unterricht.    Der  menschliche  Geist  bedarf 
der  Ideen  nicht  blofs  zu  seiner  Entwicklung,  sondern  auch 
zu  seiner  Erhaltung  und  Ernährung.  Werden  ihm  gar  keine 
Ideen  zugeführt,  so  schrumpft  er  ein  und  schwindet,  wie 
ein  Glied  des  Körpers  bei  mangelnder  Nahrung  und  Uebung 
der  Kräfte.    Ein  dem  geringen  Fassungsvermögen  angemes- 
sener Unterricht,  ein  vorsichtiges,   beharrlich  fortgesetztes 
Ueben  der  noch  vorhandenen  geistigen  Kräfte  könnte  viel- 
leicht Manches  bewirken,  ja  in  früheren  Lebensjahren  der 
stehen  gebliebenen  Entwicklung  des  Gehirns  einen  neuen 
Impuls  geben,  sobald  nur  keine  bestimmten  organischen  Feh- 
ler sich  ausgebildet  hätten.    Es  käme  nur  darauf  an,  für 
jeden  einzelnen  Fall  die  rechte  Methode  zu  finden,  und  sie 
mit  der  erforderlichen  Geduld  und  Beharrlichkeit  auszufüh- 
ren, wobei  unstreitig  grofse  Schwierigkeiten  zu  bekämpfen 
und  zu  überwinden  sind. 

3)  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt.  Bei  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  ein  psychisch  Kranker  in  den  gewohn- 
ten Umgebungen  und  Verhältnissen  geheilt  werden  könne, 
oder  eine  Veränderung  des  Aufenthaltsortes  nothwendig  sei, 
kommt  zwar  der  Krankheitszustand  und  die  Beschaffenheit 
der  häuslichen  Verhältnisse  sehr  in  Betracht;  im  Allgemeinen 
läfst  sieb  jedoch  behaupten,  dafs  eine  Veränderung  des  Auf- 
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cnthaltsortes  durchgehcnds  erforderlich  und  die  Versetzung 
in  eine  wohlcingerichtete  Irrenanstalt  jeder  anderen  Mafsregel 
vorzuziehen  sei. 

Zuerst  wird  dadurch  das  Fortwirken  der  Krankheitsur- 
sachen aufgehoben.  Nicht  leicht  entsteht  eine  psychische 
Krankheit  ohne  Gemüthsaffecte,  welche  mehr  oder  weniger 
an  die  Verhältnisse  und  Umgebungen  des  Kranken  geknüpft 
sind,  so  dafs  das  Beharren  in  derselben  Lage  ihn  unaufhör- 
lich an  die  Umstände  und  Ereignisse  erinnert,  welche  so 
tief  und  verderblich  auf  ihn  einwirkten.  Dies  ist  auch  unter 
den  anscheinend  günstigsten  Verhältnissen  in  der  Regel  der 
Fall,  und  vollständige  Trennung  von  Verwandten  und  Freun- 
den, ein  gänzliches  Herausreifsen  aus  dem  gewohnten  Kreise, 
die  erste  Bedingung  der  Kur. 

Die  blofse  Veränderung  des  Aufenthaltsortes  kann  bis- 
weilen genügen,   ist  aber  meisten theils  nicht  hinreichend. 
Eine  vollständige  Anwendung  der  negativen  psychischen  Kur- 
methode, ein  Abhalten  aller  nachtheiligen  Einflüsse  und  voll- 
ständiges Isoliren  des  Kranken  ist  in  einem  Privathause  fast 
immer  unmöglich.    Wer  nicht  daran  gewöhnt  und  darin  ge- 
übt ist,  der  kann  sich  nicht  leicht  auf  zweckmäfsige  Weise 
gegen  Irre  benehmen,  und  durch  unzeitiges  Reden  und  zweck- 
widriges Benehmen  wird  in  Privathäusern  um  so  eher  die 
Kur  gestört,  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  die  Perso- 
nen und  Verhältnisse  zu  beherrschen  und  zu  leiten.  —  Dazu 
kommt,  dafs  der  Kranke  selbst  in  einem  Privathause,  und 
mehr  noch  im  Kreise  seiner  Angehörigen,  fast  immer  geneigt 
ist,  weil  er  sich  selbst  nicht  für  krank  hält,  sich  den  ärztli- 
chen Anordnungen  zu  widersetzen.    Wenn  Angehörige  oder 
Freunde  sich  eine  ungewohnte  Autorität  über  ihn  anmafsen, 
seinen  Wünschen  und  Forderungen  sich  nicht  fügen  oder 
gar  Zwangsmittel  gegen  ihn  anwenden  müssen,  so  bewirkt 
dies  Erbitterung  und  nachtheilige  Aufregung,  während  er  von 
Fremden  dieselben  Malsregeln  sich  vielleicht  ohne  Wider- 
streben  gefallen  läfst.  —  Die  meisten  Irren   wissen  sehr 
wohl,  was  sie  ihren  Umgebungen  bieten  können  und  dür- 
fen, und  während  sie  im  Kreise  der  Ihrigen  ihren  Willen 
hartnäckig  durchsetzen,  fügen  sie  sich  in  einer  Irrenanstalt 
oft  ohne  Widerrede  dem  Willen  Anderer,  weil  sie  einsehen, 
dafs  sie  durch  Widerstand  doch  nichts  ausrichten  können. 
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Selbst  bei  ganz  unterdrücktem  und  fast  erloschenem  Bewirfst- 
sein  kann  das  Beispiet  der  Mitbewohner  des  Hauses  noch 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen,  und  mancher  Kranke  fügt 
sich  geduldig  den  getroffenen  Anordnungen  und  Mafsregeln, 
weil  er  sieht,  dafs  alle  übrigen  Bewohner  der  Irrenanstalten 
es  thun.    Endlich  finden  sich  auch  nur  in  einer  Irrenanstalt 
die  zur  Kur  erforderlichen  Einrichtungen  und  Huifsmittel 
vereinigt:  geübte  Wärter,  angemessene  Zimmer,  Gelegenheit 
zur  Beschäftigung  und  ungestörtem  Aufenthalte  in  freier  Luft, 
gehörige  Beaufsichtigung  ohne  unnöthigen  Zwang,  Vorkeh- 
rungen zur  Verhütung  von  Gewalttätigkeiten,  und  so  vieles 
Andere,  was  man  in  einem  Privathause  entweder  gar  nicht 
oder  nur  auf  ungenügende  Weise  haben  und  einrichten  kann. 
Daher  können  die  Irren  in  einer  Irrenanstalt  durchgehends 
einer  weit  gröfsereit  Freiheit  geniefsen  als  anderswo,  und 
ist  die  Anwendung  von  Zwangsmitteln  in  derselben  weit  sel- 
tener erforderlich,  so  dafs  man  häufig  in  einer  Irrenanstalt 
denselben  Kranken  frei  umhergehen  lassen  kann,  den  man 
in  einem  Privalhause  nie  sich  selbst  zu  überlassen  wagt,  be- 
ständig eingesperrt,  und  wohl  gar,  in  Ermangelung  besserer 
liülfsmittel  zur  Verhütung  von  Gefahr,  in  Ketten  und  Ban- 
den gefesselt  zu  halten  sich  genülhigt  sieht. 

INichts  ist  unbegründeter  und  verräth  eine  geringere 
Einsicht  in  die  Natur  der  psychischen  Krankheiten,  als  die 
thörichte  Besorgnils,  welche  leider  auch  noch  von  Aerzten 
gehegt  wird,  dafs  ein  Gemüthskranker  völlig  verrückt  wer- 
den müsse,  wenn  er  von  lauter  Irren  umgeben  sei;  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  lehren  das  Gegentheil.  Das  Wesen  der 
psychischen  Krankheit  besteht  in  einer  Störung  oder  Aufhe- 
bung der  natürlichen  Verhältnisse  zwischen  dem  Individuum 
und  der  Aufsenwelt,  und  wie  der  Kranke  selbst  entweder 
gar  nicht  oder  in  verkehrter  Weise  einwirkt  auf  die  Aufsen- 
welt, 60  wirkt  diese  ebenfalls  auf  ihn  entweder  gar  nicht, 
oder  auf  ganz  ungewöhnliche  Weise;  er  pafst  daher  eben 
so  wenig  in  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  des  Lebens,  wie 
diese  für  ihn,  und  aller  Verkehr  mit  der  wirklichen  Welt  in 
den  gewöhnlichen  Verbältnissen  ist  für  ihn  mehr  nachtheilig 
als  vorteilhaft.  Er  mufs,  wenn,  er  genesen  soll,  aus  diesen 
Verhältnissen  ganz  heraus;  er  mufs  nicht  blofs  entfernt  wen- 
den aus  dem  häuslichen  Kreise  und  dem  bisherigen  Wohn- 
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orte,  sondern  es  ist  die  Aufgabe,  ihn  in  eine  ganz  andere, 
seinem  Krankheitszustande  angemessene  Welt  zu  versetzen, 
und  eine  solche  bietet  nur  die  Irrenanstalt  dar,  nur  in  die.se 
palst  er  hinein,  und  nur  sie  ist  ein  für  ihn  passender  Aufent- 
haltsort. Je  mehr  und  ungehindert  der  psychisch  Kranke 
unter  Vernünftigen  lebt,  je  mehr  ihm  ein  ungestörter  Ver- 
kehr mit  der  Aufsenwelt  verstattet  ist,  desto  verkehrter  wird 
sein  Benehmen,  desto  unsinniger  werden  die  Gedanken,  de- 
sto toller  seine  Handlungen;  in  der  Irrenanstalt  hingegen  er- 
scheint derselbe  Kranke  viel  ruhiger,  besonnener  und  ver- 
ständiger, und  nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dafs  Fremde  sich 
über  die  in  einer  Irrenanstalt  herrschende  Ruhe  und  das  au 
scheinend  vernünftige  Benehmen  der  Irren  im  höchsten  Grade 
verwundern,  weil  sie  ein  ganz  anderes  Wesen  und  Beneh- 
men bei  denjenigen  Irren  bemerkt  haben,  die  ihnen  außer- 
halb der  Irrenanstalt  zu  Gesicht  gekommen  sind. 

Weit  entfernt,  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  zu 
erzeugen,  bewirkt  die  Versetzung  in  eine  wohleingerichtete 
Irrenanstalt  in  der  Regel  Besserung,  und  ist  zuweilen,  ohne 
dafs  es  einer  besonderen  Kur  bedurfte,  zur  Bewerkstelligung 
der  Genesung  hinreichend.  Eine  Irrenanstalt,  wenn  sie  ist 
was  sie  sein  soll,  ist  ein  Asyl  für  alle  diejenigen,  die  in  die 
Welt  nicht  mehr  hineinpassen;  sie  ist  eine  Welt  für  sich, 
in  welcher  die  Liebe  waltet,  worin  der  Kranke  sich  freier 
und  leichter  fühlt,  als  außerhalb  derselben,  und  die  er  oft 
ungern  verläfst,  um  in  das  wirkliche  Leben  zurückzukehren. 
Die  Vervollkommnung  der  Irrenanstalten,  welche,  durch  Pin  vi 
angeregt  und  mächtig  gefördert,  seit  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  sich  immer  weiter  verbreitet,  gehört  zu  den 
glänzendsten  Resultaten  der  fortschreitenden  Cultur,  und  je 
allgemeiner  man  anerkennen  wird,  dafs  nur  in  einer  Irrenan- 
stalt die  Bedingungen  zur  Kur  psychischer  Krankheit  sich 
erfüllen  lassen,  desto  eher  werden  diese  Krankheiten  die  ab- 
schreckende und  fürchtbare  Gestalt  verlieren,  in  welcher  sie 
in  Folge  hundertjähriger  Vorurtheile  und  Irrtbümer  noch  im- 
mer zu  erscheinen  pflegen. 
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INSCUIPTIONES  TEiNDINEAE  sind  die  sehnigen  Quer- 
streifen,  welche  den  geraden  ßauchmuskel  an  verschiedenen 
Stellen  durchziehen  und  seine  Muskelfasern  unterbrechen. 
Es  giebt  deren  3  oder  4,  von  welchen  der  eine  unter  dem 
Nabel,  die  übrigen  über  demselben  liegen.    Sie  sind  selten 
ganz  gerade  quer  gestellt,  meistens  schief  oder  etwas  ge- 
krümmt.   Sie  gehen  in  manchen  Fällen  nicht  von  dem  ei- 
nen Rande  des  Muskels  vollkommen  zu  dem  andern  hin- 
über, dringen  auch  gemeiniglich  nicht  überall  bis  zu  der  hin- 
teren Fläche  durch,  hängen  dagegen  immer  mit  dei*  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  zusammen. 
Sie  geben  dem  Muskel  eine  gröfsere  Festigkeit  und  bewir- 
ken, dafs  bei  der  Zusammenziehung  desselben  nicht  eine 
einzige  große  Anschwellung,  sondern  mehrere  kleinere  An- 
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Schwellungen  entstehen.  Die  Künstler,  Maler  und  Bildhauer 
müssen  sich  daher  von  ihrer  Lage  genau  unterrichten,  um 
bei  einer  Stellung  mit  Spannung  der  Bauchmuskeln  die  rich- 
tige Abtheilung  jener  Anschwellungen  zu  entwerfen.  Wird 
die  weifse  Linie  des  Bauches  mit  dem  Brustbeine  verglichen, 
so  nimmt  man  diese  Inscriptiones  tendineae  für  Andeutungen 
von  Bauchrippen.  S.  Abdominales  musculi, 

S  — m. 

f  LNSECTEJNSTICH,  Ictus  insectorum.  So  klein  auch 
die  Verwundung  an  und  für  sich  ist,  welche  einige  Insecten 
hervorbringen,  so  bedeutend  können  die  Folgen  derselben 
werden;  es  kommt  hierbei  vorzüglich  auf  folgende  Um- 
stände  an: 

1)  Auf  die  Art  des  Insectes  selbst.  Es  giebt  In- 
secten welche,  indem  sie  verletzen,  gleichzeitig  in  die  Wunde 
eine  ihnen  eigenthümliche ,  mehr  oder  weniger  scharfe  Flüs- 
sigkeit fliefsen  lassen  und  dadurch  eine  Vergiftung  hervor- 
bringen; andere  wiederum  können,  ehe  sie  verletzen,  sich 
zuvor  giftige  Stoße  aneignen  und  auf  diese  Weise  zu- 
gleich auch  vergiften.  Zu  den  ersteren  gehört  das  ganze 
ßienengeschlecht,  einige  Arten  des  Laufkäfers,  Carabus, 
worunter  vorzüglich  der  bei  uns  häufig  vorkommende  Ca- 
rabus auratus  oder  Goldhahn,  ferner  der  Carabus  coria- 
ceus  und  sycophanta,  dann  einige  Heuschrecken,  worunter 
namentlich  der  Gryllus  verruciformis  oder  das  Heupferd,  und 
endlich  einige  Spinnenarten,  wie  die  Kreuzspinne,  die  Taran- 
tel, und  endlich  der  Scorpion  und  die  Ameisen ;  zu  den  letz- 
teren gehören  Fliegen  und  Bremsen,  welche,  ehe  sie  uns  ste- 
chen, sich  auf  in  Verwesung  übergegangenen  thierischen  Kör- 
pern oder  auf  giftigen  Pflanzen  u.  8.  w.  aufgehalten  haben. 

Aufser  den  oben  genannten  Insecten  giebt  es  noch  ei- 
nige andere,  deren  Stichen  wir  häufig  ausgesetzt  sein  kön- 
nen, und  die  durch  ihre  an  und  für  sich  geringfügige  Ver- 
letzung lästige  Zufalle  hervorzubringen  im  Stande  sind,  näm- 
lich die  obengenannten  Fliegen  und  Bremsen,  wenn  sie  sich 
kein  Gift  angeeignet  haben,  ferner  Mücken,  Wanzen,  Flöhe 
und  Läuse. 

2)  Auf  die  Individualität  der  verletzten  Perso- 
nen.   Es  giebt  Personen,  die  eine  sehr  sensible  Haut  ha- 

Med.  chir.  Eocycl.  XYHI.  Bd.  38 


Digitized  by  Google 


594  Intcctenslicb. 

ben,  bei  welchen  die  geringste  Verletzung  heftigere  Entzün- 
dungszuialte  hervorbringt,  so  auch  Insectenstiche. 

3)  Auf  climatischc  und  atmosphärische  Ein- 
flüsse. Es  ist  ausgemacht,  dafs  in  heifsen  Zonen  jede 
Wunde  schwerer  heilt  als  in  den  gemäßigten;  auch  wissen 
wir,  dafs  in  den  ersteren  manche  Insectenarten  weit  gifti- 
ger sind  als  in  den  letzteren,  und  dafs  ihre  Stiche  daher 
auch  weit  heftigere  Zufälle  hervorbringen,  worüber  wir  wei- 
ter unten  ein  Mehreres  mittheilen  werden.  Endlieh  giebt  es 
gewisse  atmosphärische  Constitutionen,  welche  auf  jede  Ver- 
letzung einen  grofsen  Einflufs  ausüben,  und  die  entweder 
bei  anhaltend  trockner  und  heifser,  oder  bei  andauernd  feuch- 
ter Witterung,  bei  anhaltenden  Nord-  und  Ostwinden  vor- 
kommen. 

4)  Auf  die  Stelle  des  Organismus,  an  welcher 
der  Inseclen stich  geschah.  Je  edler  das  verletzte  Or- 
gan, um  so  üblere  Zufälle  können  nach  Insectenstichen  er- 
folgen; ja  man  hat  Beispiele,  dafs  sogar  tödtliche  Ausgänge 
dadurch  hervorgebracht  wurden.  So  wissen  wir,  dafs  ein 
Bienenstich  io's  Auge,  ein  Wespenstich  in  den  Mund  schon 
nach  einigen  Stunden  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

5)  Endlich  auf  die  Anzahl  der  erlittenen  Insec- 
ten stiche.  WTenn  ein  ganzer  Bienenschwarm  über  Jeman- 
den herfällt,  und  der  ganze  Körper  desselben  verletzt  wird, 
so  kann  dadurch  schon  nach  einigen  Stunden  der  Tod  er- 
folgen; ebenso  können  Mücken  und  Wanzenstiche,  wenn  sie 
in  grofser  Anzahl  geschehen,  rosenarlige  Entzündungen,  Fieber- 
anfälle etc.  hervorbringen. 

Folgen  der  Insectenstiche  überhaupt.  Sie  sind 
verschieden  nach  den  eben  auseinandergesetzten  Umständen, 
unter  welchen  die  Insectenstiche  geschahen;  je  mehre  dieser 
Umstände  zusammen  treffen,  um  desto  übler  können  die  Fol- 
gen derselben  werden,  sie  können  übergehen  von  der  leich- 
testen Phlegmone  bis  zur  heftigsten  Entzündung,  und  Ohn- 
mächten, Krämpfe,  typhöse  Fieber,  Gehirnenlzündangen, 
'Brand  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Ebenso  richtet  sich  die  Prognose  der  Insectenstiche 
nach  den  hier  erörterten  Umständen,  und  wir  wollen  über 
diesen  Pnnct  sowohl  als  auch  über  die  Kur  der  Insecten- 
stiche, bei  den  einzelnen  Arten  derselben,  besonders  sprechen. 
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1)  Bienen-,  Wespen-  und  Hummelstiche.  Sobald 
eins  dieser  Insecten  mit  dem  an  seinem  Hinterleibe  befind- 
lichen Stachel  sticht,  so  läfst  es  gleichzeitig  in  die  Stich- 
wunde eine  Flüssigkeit  eindringen;  dieselbe  fliefst  durch  eine 
unterhalb  der  beiden  ^Spitzen  des  Stachels  vorhandene  Furche 
und  bildet  eine  Art  scharfer  Säure  (Durham  Advertiser  Scptbr. 
1835),  welche  mittelst  einer  Nadel  unter  die  Haut  gebracht, 
eben  dieselben  Zufälle  hervorbringt,  als  wenn  das  Insect  selbst 
gestochen  hätte.  Gleichzeitig  mit  dem  erlittenen  Stich  einer 
Biene  oder  Wespe  etc.,  empfindet  man  einen  heftigen  Schmerz, 
der  sich  mit  Blitzesschnelle  nach  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Strecke  verbreiten  kann,  und  worauf  ebensobald  eine 
Geschwulst  entsteht,  weiche  schnell  an  Gröfse  zunimmt  und 
sich  röthet;  in  ihrem  Mittelpuncte  bemerkt  man  entweder 
einen  schwanen  Punct,  oder  man  sieht  darin  den  Stachel 
stecken.  Im  erstem  Falle  hatte  die  Biene  oder  Wespe  ihren 
Stachel  tief  in  die  Haut  eindringen  und  dort  stecken  lassen, 
was  häufig  und  vorzüglich  dann  vorkommt,  wenn  jene  In- 
secten gereizt  werden.  Die  Entzündungsgeschwulst  pflegt  bis 
zum  3.,  ja  selbst  bis  zum  6.  Tage  zu  steigen,  worauf  ent- 
weder Zertheilung  erfolgt,  oder  Eiterung,  und  wohl  auch  Brand ; 
die  letztgenannten  Ausgänge  kommen  vorzüglich  dann  vor, 
wenn  der  Stachel  jener  Insecten  nicht  sogleich  entfernt  wird, 
oder  wepn  viele  Stiche  zugleich  erfolgt  waren.  Geschahen 
sie  in  gröfserer  Anzahl,  oder  an  edleren  und  wichtigen  Kör- 
perth eilen,  wie  am  Kopfe,  am  Gesichte,  in  die  Augen,  am 
Halse  oder  an  der  Brust,  betrafen  sie  sehr  reizbare  Individuen 
mit  grofser  Vulnerabilität  der  Haut,  so  entspinnt  sich  ein  hef- 
tiges Enlzündungs-  oder  typhöses  Fieber,  es  können  Delirien, 
Krämpfe  erfolgen,  Zuckungen  an  einzelnen  Theilen;  bei  der- 
gleichen Stichen  in's  Auge  heftige  Augenentzündungen  mit  allen 
ihren  üblen  Folgen ;  bei  Bienenstichen  etc.  an  die  Augenlider 
ein  Oedem  und  Zuckungen  an  denselben  etc.  Beispiele  von 
sehr  baldigen,  tödtlichen  Ausgängen  nach  den  hier  besproche- 
nen Stichen  kommen  häufig  genug  vor,  namentlich  in  den 
ehemaligen  polnischen  Provinzen  Ukraine  und  Podotitn,  in 
welchen  im  Jahre  1697  eine  ungewöhnliche  WjuÜi  der  ßie- 
nen  zum 

Verletzen  Statt  gefunden  hatte,  Und  die  Stiche  die- 
ser Insecten  so  furchtbare  Folgen  nach  sich  zogen,  dafs  schon 
nach  einigen  Tagen  der  Tod  erfolgte,  wenn  nicht  frühzeitige 
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ärztliche  Hülfe  herbeigeholt  wurde,  welche  vorzüglich  im  Sca- 
rificiren  der  verletzten  Stelle  bestand  (LeletteVa  Geschichte 
Polens.  Wilna  1824). 

In  den  heifsen  Zonen,  auf  Islc  de  France  und  auf  Gua- 
deloupe giebt  es  eine  Art  Wespen,  Vespa  nidulans,  die  wan«- 
rend  der  grofsten  Hitze  eine  Wuth  zum  Stechen  haben,  und 
worauf  die  furchtbarsten  Schmerzen,  die  heftigsten  Entzün- 
dungszufälle und  Krämpfe  etc.  erfolgen  (Reaumur  histoirc 
des  insectes.  Paris  1734— 1742.   Vol.  6  Taf.  20). 

Kur.    Je  früher  ärztliche  Hülfe  herbeigeholt  wird,  um 
desto  mehr  kann  der  Arzt  leisten  und  einem  üblen  Ausgange 
vorbeugen.  Das  erste  was  man  thun  mufs  ist  die  Entfernung 
des  etwa  zurückgebliebenen  Stachels;  zuweilen  ist  derselbe 
nur  theilweise  eingedrungen,  und  alsdann  leicht  mit  einer  Pin- 
cette  zu  entfernen;  häu6g  aber,  und  wenn  die  besprochene 
Verletzung  in  gereiztem,  wülhendem  Zustande  der  Bienen  etc. 
geschah,  ist  der  Stachel  tief  eingedrungen  und  nicht  zu  se- 
hen; man  bemerkt  nur  ein  schwarzes  Pünctchen,  welches 
die  Stelle  anzeigt,  in  welcher  der  Stachel  eingedrungen  ist. 
Zuweilen  gelingt  es  denselben  mit  einer  Staarnadel  zu  ent- 
fernen; wo  nicht,  so  mufs  man  einen  kleinen  Schnitt  machen 
und  darauf  den  Stachel  mit  einer  Pincette  herausziehen.  Ist 
dies  geschehen,  so  wende  man  kalte  Umschläge  mit  Wasser, 
Goulardschem  Wasser  etc.  an.  Hat  man  dieses  letztere  nicht 
gleich  zur  Hand,  so  lege  man  auf  die  verletzte  Stelle  Blätter 
von  saftigen  Pflanzen ,  kalte  schwarze  Erde  etc.     In  der 
Ukraine  6ah  Referent  folgende  Kurmethode  mit  dem  besten 
Erfolge  häufig  anwenden:  wird  Jemand  von  einem  Bienen- 
schwarme über  den  ganzen  Körper  gestochen,  so  kleidet  man 
denselben  nackt  aus,  gräbt  ihn  bis  an  die  Schultern  in  die 
Erde  ein,  überdeckt  den  Hals  und  das  Gesicht  etc.  mit  kalter 
Erde,  und  läfst  den  Patienten  in  diesem  Zustande  mehrere 
Stunden,  worauf  er  hervorgezogen  und  alle  Stacheln  entfernt 
werden ;  zuletzt  reibt  man  den  ganzen  Korper  mit  Honig  ein. 
In  der  Regel  ist  der  Verletzte  spätestens  schon  am  dritten 
Tage  hergestellt. 

Statt  dieser  Erdbäder  würden  wir  Kalibäder  anwenden, 
die  einzelnen  Stichstellen  mit  saturirter  Pottaschcnhroge  be- 
streichen (Durham  Advertiser.  Septbr.  1835),  Oeleinreibun- 
gen  machen,  und  eine  passende  innere  Behandlung  einleiten, 
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welche  sich  nach  dem  Character  des  Fiebers  richten  mufs. 
Manche  vertragen  nicht  nasse  Umschläge,  dann  lege  man  auf 
die  betreffenden  Stellen  Kisschen  mit  Holzasche. 

Manche  Aerzte  haben  gute  Erfolge  von  Einreibungen  mit 
Kampferessig  gesehen,  wodurch  die  üblen  Zufalle  nach  Bie- 
nenstichen etc.  verhütet  oder  vermindert  wurden. 

2)  Verwundungen  durch  Laufkäfer,  Heuschrek- 
ken  und  Ameisen.  Sie  bringen  zwar  nicht  so  heftige  Zu- 
fälle hervor  wie  die  Bienenstiche,  doch  aber  mehr  oder  we- 
niger starke  Entzündungen,  welche  jedoch  nach  Anwendung 
kalter  Umschläge  von  Bleiwasser  etc.  sich  leicht  geben. 

3)  Stiche  des  Scorpions  und  der  Tarantel.  Ehe- 
dem hielt  man  die  Stiche  eines  Scorpions  für  höchst  gefähr- 
lich; jetzt  aber  wissen  wir,  dafs  dergleichen  Stiche  nicht  al- 
lein gefahrlos  sind,  sondern  dafs  sie  auch  in  der  Regel  keine 
heftigen  Zufälle  veranlassen.  In  Italien,  wo  der  europäi- 
sche Scorpion,  Scorpio  europaeus,  häufig  vorkommt,  pflegt 
man  gleich  nach  erlittenem  Stiche  denselben  Scorpion,  der 
ihn  veranlagte ,  auf  der  Wunde  zu  zerquetschen,  oder  auf 
dieselbe  Scorpionöl  einzureiben.  Es  genügt  jedoch  zur  Be- 
seitigung der  Entzündung  welche  nach  einem  Scorpionstich 
erfolgt,  wenu  man  Umschläge  von  Bleiwasser,  Öleinreibun- 
gen u.  dgl.  m.  anwendet.  Gefährlicher  soll  der  Stich  des  afri- 
kanischen Scorpions,  Scorpio  Afer,  sein,  gegen  dessen  Fol- 
gen die  Afrikaner  sich  derselben  Mittel  wie  die  Italiener  bedie- 
nen, deren  bereits  Galen  (Opera.  Basil.  1549  Tom.  V7  pag. 
316)  erwähnt,  und  über  den  Stich  des  Scorpions  so  wie 
über  die  Mittel  dagegen  ausführlich  handelt  (Ibid.  p.  439). 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Tarantelstich;  ehedem 
glaubte  man,  dafs  die  in  Italien  einheimische  Tarautelspinne, 
Aranea  Tarantula,  durch  ihren  Stich  den  sogenannten  Taran- 
tismus  (S.  diesen  Artikel)  hervorbringen  sollte;  allein  es  ist 
nachgewiesen,  dafs  die  genannte  Spinne  unschädlich  ist,  und 
mehr  durch  ihren  Stich  in  der  Erndtezett  die  Feldarbeiter 
belästigt,  als  gefährliche  Zufälle  hervorbringt.  Die  Italicner 
wenden  gegen  bedeutendere  Entzündungen  die  nach  dem  ßiis 
der  Tarautel  etwa  entstehen,  Öleinreibungen  an. 

4)  Stiche  der  Fliegen  und  Bremsen.  Wenn  diese 
lnsecten  auf  thierische,  in  Fäulnils  übergegangene  Leichen 
gesessen  haben,  und  daraul  Jemanden  stechen,  so  erfolgt  dar- 
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nach  häufig  eine  sehr  heftige  Entzündung,  und  es  kann  sich 
ein  Carbunkel  bilden  (Siehe  diesen  Artikel),  namentlich  wenn 
jene  Insecten  die  Träger  vom  Milzbrandgifte  sind.  Gegen  der- 
gleichen Stiche  wende  man  frühzeitig  Umschläge  von  Cam- 
pheressig an,  und  verfahre  im  Uebrigen  wie  im  Artikel  Car- 
bunkel ausführlich  erörtert  worden  ist. 

5)  Was  emjlich  die  Stiche  und  Bisse  der  Mücken,  Wan- 
zen, Flöhe  und  Läuse  betrifft,  so,  wenden  wir,  wenn  sie  ja 
Entzündungen  veranlassen  sollten,  Umschläge  von  Goulatd- 
schem  Wasser  an.  Um  die-Läusc,  namentlich  die  sogenann- 
ten, sehr  belästigenden  Filzläuse  (Pediculus  pubis)  zu  entfer- 
nen, welche  letztere  sich  so  fest  in  die  Haut  senken,  dafs 
man  sie  kaum  losreifsen  kann,  und  welche  sich  an  den  stark 
behaarten  Theilert  des  Körpers  aufhalten,  so  erreicht  man  dies 
leicht  durch  einmaliges  Einreiben  des  Körpers  mit  Neapolt- 
tanischer  Quecksilbersalbe. 

IN  ich  t  unpassend  scheint  uns  hier  der  Ort  zu  sein,  wo 
wir  eines,  in  Südamerika  und  in  deft  Antillen  häufig  vor- 
kommenden Insectes  Erwähnung  thun,  welches  zwar  nicht 
durch  Stechen  x>der  Beifsen  dem  Menschen  schädlich  ist, 
wohl  aber  demselben  dadurch  gefährlich  wird,  dafs  es  sich 
in  seinen  Körper  einnistet.  Es  ist  dies  der  sogenannte  Sand* 
floh  (Pulex  penetrans),  welcher  sich  in  den  genannten  Län- 
dern sehr  häufig  im  Sande,  im  Staube  aufhält,  sich  in  der 
Haut,  namentlich  an  den  Füfsen,  einnistet,  darin  ernährt  und 
vermehrt,  und  anfänglich  ein  sehr  heftiges  Jucken,  späterhin 
heftige  Entzündungen,  Schmerzen,  Verschwärung,  Brand  und 
Krämpfe,  und  sogar  den  Tod  veranlassen  kann.  —  Werden 
diese  Thiere  frühzeitig  genug  entdeckt,  so  kann  man  sie  leicht 
durch  Tabacksumschläge  oder  Tabacksöleinreibungen  entfernen. 

E.  Gr— e. 

INSERTIO  CORPORUM  ALIENORUM.  Siehe  fremde 
Körper. 

INSESSUS.   Siehe  Bad. 

INSITIO  DENT1UM.    Siehe  Einsetzen  eines  Zahnes. 

INSOLATIO.  1)  Chemisch:  Das  Behandeln  (Oestil- 
liren, .Verdampfen  u.  s.  w.)  eines  Körpers  in  der  Sotirrert- 
wärme. 

2)  Pharmakologisch:  Das  Sonnenbad,  heliosis  (von 
■f[kwQ),  apricatio;  eine  bei  Menschen  und  Thieren  sehr  ge- 
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bräucfaliclie  natürliche  Methode,  am  eigenen  Körper  Wärme 
durch  die  Sonnenstrahlen  entwickeln  zu  lassen  (Man  denke 
nur  an  Diogenes  vor  Alexander).  Man  empfiehlt  das  Son- 
nenbad besonders  im  Frühjahre  und  bei  noch  mäfsiger  Wärme 
schwachen  Personen,  insbesondere  Kindern  die  an  Skrophu- 
losis  leiden«  Man  bedarf  hierzu  eines  Raumes,  der  offen 
und  im  Uebrigen  geeignet  für  die  erforderlichen  Umstände 
ist.  Der  Körper  wird  dann  auf  einer  Decke  oder  auch  auf 
erwärmtem  Sande  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt. Will  man  nur  die  wärmende  Wirkung,  so  ist  er 
dabei  mit  einer  dunkeln  Decke  bedeckt;  will  man  dagegen 
den  unmittelbaren  Einflufs  des  Lichtes  benutzen,  so  muß 
der  Körper  entblöfst  sein.  Hierbei  ist  zu  beobachten,  da  ('s, 
namentlich  bei  Kindern,  der  Kopf  und  die  Augen  dieser  Ein. 
wirkung  immer  entzogen  werden  müssen,  und  zwar  nicht  durch 
eine  blofse  Decke,  sondern  durch  ein  Dach  oder  einen  hel- 
len, aber  undurchsichtigen  Schirm,  und  dafs  die  Wärme,  bei 
welcher  solche  Bähungen  zulässig  sind,  nicht  über  30°  R.  eines 
an  der  Kugel  schwarz  bedeckten,  dem  Sonnenscheine  ausge- 
setzten Thermometers  steigen  dürfe,  weil  im  entgegengesetz- 
ten Falle  mancherlei  Hautleiden  durch  die  Stärke  der  che- 
mischen Einwirkung  hervorgebracht  werden  könnten. 

Das  Sonnenbad  ist  übrigens  ganz  besonders,  bei  skfo- 
phulösen  Kindern  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel.  Auch  Er- 
wachsenen, besonders  Nervenschwachen,  Reconvalescenten 
von  schweren  Fiebern  und  Solchen,  die  an  Schwäche  des 
Gangliennervensystems  leiden,  würde  es  gewils  sehr  wohl- 
thun,  wenn  die  Umstände  seine  Anwendung  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich  machten.  Jedoch  wird  auch 
eine  leichte  weifse  Bedeckung  der  wohlthätigen  Wirkung 
nicht  allzusehr  entgegentreten. 

3)  Pathologisch:  Der  Sonnenstich,  Siriasis  (oru^iacng, 
vom  Sirius),  Paul.  Aeg.,  sideratio,  morbus  solstitialis,  ca- 
ninus,  phrenitis  calentura  au  ct.,  solis  ictus>  coup  de  soleil, 
golpe  de  sol,  ist  eine  Krankheit  der  tropischen  Gegenden 
oder  des  Hochsommers,  als  deren  Ursache  die  heftige  und 
directe  Einwirkung  der  Sonne  auf  den  unbedeckten  Kopf 
erscheint.  Man  beobachtet  sie  in  Europa  noch  bis  in  unsere 
Breiten  (jenseits  des  50.  Grades),  jedoch  nur  in  den  Hunds- 
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tagen,  und  bei  Personen,  welche  längere  Zeit  dem  Einflute 
der  Sonne  ohne  Schutz  ausgesetzt  sind.  — 

Anfälle  von  Schwindel,  Apoplexie,  heftigem  Kopfweh 
u.  s.  w.,  ergreifen  überhaupt  leicht  solche  Personen,  die  ho- 
hen Hitzegraden  ausgesetzt  sind.    In  heifsen  Landern  und 
Jahreszeiten  sind  plötzliche  Todesfälle,  unter  den  Zeichen  der 
Betäubung  und  Ueberreizung,  wahre  Paralysen  des  Nerven- 
lebens mit  einer  stürmischen  Aufwallung  des  Blutes,  welches 
deshalb  zur  Gerinnung  nicht  geneigt,  noch  lange  im  Leich- 
name flüssig  bleibt,  eine  allgemeine  Auftreibung  des  Körpers, 
Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  Glieder,  zuletzt  aber 
UnempGndlichkeit  und  Kälte  der  Gliedmafsen,  Erscheinungen, 
welche  weder  selten  sind,  noch  auch  nur  solche  Personen 
treffen,  die  sich  dem  Einflüsse  des  Lichtes  unmittelbar  aus- 
setzen.   Durch  den  letzteren  aber  wird,  besonders  bei  hell- 
farbigen Menschenragen,  eine  eigenthümliche  Reizung  des  Ge- 
hirns erzeugt,  welche  die  Symptome  der  Phrenitis  an  sich 
trägt,  und  deren  nächste  Ursache  wir  in  einem  Eindringen 
und  Wirken  des  Lichtes  durch  die  nicht  vollkommen  un- 
durchsichtigen Schädeldecken  hindurch  auf  das  Gehirn  selbst 
suchen  müssen. 

Wie  es  scheint,  ist  nicht  der  Mensch  allein  diesen  Fol- 
gen der  zu  grellen  Erleuchtung  unterworfen.  Der  Wahnsinn, 
welcher  die  Pferde  im  Hochsommer  leicht  befällt,  und  der 
unter  dem  JNamen  des  Sonnenkollers  bekannt  ist,  scheint  auf 
ähnlichen  Ursachen  zu  beruhen;  doch  dürfte  hier  der  grelle 
Lichteinflufs  mehr  durch  die  IN  etzhaut  auf  das  Central  nerven 
System  einwirken. 

In  unseren  Breiten  kommt  es  bisweilen  vor,  dals  Erndte- 
arbeiter  und  andere  Personen,  welche  ihren  Scheitel  der  Wir- 
kung der  Sonnenstrahlen  ungeschützt  aussetzen,  von  einem 
tobenden  Delirium  ergriffen  werden,  welches  entweder  dircct 
eintritt,  oder  dem  eine  Betäubung  und  Ohnmacht  vorangeht 
Dieser  Zustand  bat  grofse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen,  wel- 
chen narcotische  Gifte  oder  berauschende  Getränke  hervor- 
bringen. Er  ist  mit  völliger  Bewufstlosigkeit  verbunden.  Die 
Befallenen  stürzen  entweder  plötzlich  nieder,  und  liegen  mit 
röchelndem  Athem,  hochrothem,  aufgetriebenem  Gesichte,  vol- 
lem, frequentem  Pulse,  trockeuer  uud  heifser  Haut  und  er- 
weiterten Pupillen  bewustlos  da,  oder  sie  langen  an  sich 
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ganz  unsinnig  zu  gebärden,  zu  rasen,  und  alle  Symptome 
eines  acuten  Deliriums  zu  zeigen.  Im  crsteren  Falle  geht 
der  Anfall  leicht  in  Apoplexie  über,  im  zweiten  entwickelt 
sich  daraus  gewöhnlich  eine  acute  Encephalitis,  und  nur  sel- 
ten, wo  der  Reiz  erst  bis  zur  entzündlichen  Congestion  ge- 
wirkt hatte,  geht  der  Anfall  rasch  vorbei. 

Mufs  man  auch  den  Einflufs  des  Lichtes,  und  besonders 
senkrecht  auffallender  Strahlen,  als  die  unmittelbare  Ursache 
der  Insolation  anerkennen,  so  wird  doch  das  üebel  nie  her- 
vorgerufen, wo  nicht  zugleich  heftige  Hitzgrade  vorhanden 
sind.  In  tropischen  Gegenden  fallen  bei  den  Eingebornen  und 
Acclimatisirten  Insolationen  niemals  bei  geringeren  Wärme- 
graden als  40  —  50°  Geis,  vor;  in  gcmäfsigteren  Breiten  aber, 
und  bei  der  Hitze  Ungewöhnten,  so  wie  überhaupt  bei  zar- 
teren Individuen,  besonders  Kindern,  kann  selbst  ein  weit 
geringerer  Temperaturgrad  die  Hervorrufung  der  Symptome 
des  Sonnenstichs  möglich  machen. 

Um  so  schlimmer  aber  ist  es,  wenn  die  Hitze  in  ande- 
ren Breiten  bis  zu  solchen  Extremen  steigt.  So  sah  Mitchell 
in  Canada  an  einem  Sommer  tage  Pferde  vor  Hitze  todt  hin- 
stürzen, und  von  den  ausgestellten  Wachen,  welche,  trotz 
der  ergangenen  Befehle,  unvorsichtig  genug  gewesen  waren 
sich  nicht  in  ihre  Schilderhäuser  zurückzuziehen,  erkrankten 
17  unter  den  Symptomen  acuter  Phrenitis  mit  heftigen  De- 
lirien und  völliger  Geistesabwesenheit,  indem  sie  ihre  Flinten 
abschössen,  Jeden  der  sich  ihnen  näherte  angriffen,  auf  alle 
Gegenstände  lossliefsen,  und  mit  Gewalt  in  das  Hospital  ge- 
bracht werden  mufsten.  (Edinb.  med.  and  surg.  Jouni. 
Jan.  1829.) 

Die  Insolation  pflegt  bei  dem  Nordländer  gewöhnlich 
unter  den  Zeichen  direcler  Hirnaffection  aufzutreten;  im  Sü- 
den aber,  wo  die  Functionen  der  Leber  so  übermälsig  ge- 
steigert sind,  scheint  sie  nicht  selten  mehr  ein  galliges  Er- 
brechen mit  Delirien  zu  sein.  Man  kann  solche  Fälle  aber 
auch  bisweilen  bei  uns  an  cholerischen  Personen  beobachten. 
Die  Lichtwirkung  ist  hier  mehr  als  Gelegenheitsursache  zu 
betrachten,  sie  erzeugt  zwar  eine  Reizung  des  Gehirns,  aber 
diese  rcflcclirt  sich  fast  unmittelbar  in  den  Unterleibsorganen. 

Am  leichtesten  entsteht  die  Insolation  in  diesen  Breiten 
durch  das  Schlafen  im  Sonnenscheine  mit  unbedecktem  Haupte. 
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Van  Swielen  erzählt,  da  Ts  zwei  der  gesundesten  und  kräf- 
tigsten Schnitter,  welche  auf  einem  Heuhaufen  der  Mittags- 
ruhe gepflogen  hatten,  nach  zwei  Stunden,  wo  sie  von  ihren 
Genossen  aufgeweckt  wurden,  unter  Taumeln  und  Murmeln 
einiger  unverstandlichen  Worte  verstarben.  Er  erwähnt  zu- 
gleich des  Beispieles  von  Mannsse,  des  Gemahls  der  Judith, 
der  in  einem  Gerstenfelde  arbeitend,  von  der  Sonne  getroffen 
starb  (Judith  8,  V.  3).  Der  Sonnenstich  wird  überhaupt  als 
eine  in  Palästina  nicht  seltene  Erscheinung  in  den  heiligen 
Schriften  öfter  erwähnt  (Jona  4,  8;  Psalm  l'il). 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  Lind,  Clark,  Johnson, 
Chisholm,  Mitchell  u.  A.  m.  über  die  Wirkungen  hoher 
Hitzegrade  angestellt  haben,  läfst  sich  im  Allgemeinen  davon 
behaupten,  dafs  sie  weit  mehr  die  Organe  des  Unterleibes, 
als  das  Gehirn  ergreifen,  welches  überhaupt  gegen  die  Diffe- 
renzen der  Temperaturen  sehr  unempfindlich  scheint.  Aber 
eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Lichtes,  oder  (wer  ver- 
möchte dies  zu  unterscheiden)  die  aus  der  Wechselwirkung 
des  Schädels  mit  den  ihn  treffenden  Sonnenstrahlen  entste- 
hende Wärmeentwicklung  bringen  Symptome  einet  primä- 
ren Encephalitis  hervof. 

Die  Localitäten,  welche  die  häufigsten  Beispiele  von  Son- 
nenstich darbieten,  sind  allerdings  die  ganz  schattenlosen  Wö- 
sten der  tropischen  Gegenden,  demnächst  aber  die  niedrigen 
Puncte  der  isothermischen  Linie,  welche  den  Extremen  der 
Tagestemperaturen  unterliegen  und  höhere  Differenzen  zwi- 
schen Sommer-  und  Wintertemperatur  zeigen,  also  die  Ost- 
küsten  des  grofsen  und  die  Westküste  des  atlantischen  Oceans 
und  die  eigentlichen  Continentalclimate,  zuletzt  endlich  alle 
einzelnen  Localitäten,  deren  Bedingungen  diesen  allgemeinen 
Character  wiedergeben,  also  insbesondere  heifse,  nach  Süden 
offene  Thäler  und  Landvertiefungen,  so  wie  Gegenden,  deren 
Boden  ein  helleres  Licht  zurückstrahlt  (Kalkboden,  Sand). 

Neben  der  acuten  Insolation,  welche  entweder  plötzlich 
tödtet,  oder  in  die  Erscheinungen  einer  hitzigen  Hirnentzün- 
dung unter  den  verschiedenen  Formen,  welche  diese  Krank- 
heit annehmen  kann  und  mit  allen  Arten  ihrer  Ausgange 
übergeht,  giebt  es  noch  eine  zweite,  der  chronischen  Ence- 
phalitis entsprechende  Form  des  Sonnenstichs,  welche  sich 
aber  nur  in  südlichen  Breiten  vorfindet,  und  mit  den  Sym- 
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ptomen  grofser  Geistesunruhe  und  Hirnaufregung,  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit,  abwechselnder  Rothe  und  Blässe  des  Gesichts, 
Schmerz  und  Spannung  im  Kopfe  und  dem,  was  man  Ga- 
stroirritation  nennt,  auftritt.    An  die  Stelle  des  Wahnsinns, 
welchen  der  stärkere  Lichtreiz  oder  die  energischere  Consti- 
tution des  Kranken  bedingt,  tritt  hier,  in  Folge  geringerer, 
aber  vielleicht  anhaltenderer  Reizung  und  niederer  iNcrven- 
energie  der  Zustand  der  Narrheit  ein,  welcher  sich,  bei  fort- 
wirkender Schädlichkeit,  immer  vollständiger  ausbildet,  und 
von  Anfällen  der  Tobsucht  unterbrochen  wird.  Bisweilen 
bildet  sich  gleichzeitig  eine  chronische,  schmerzlose  lieber- 
füllung  der  Leber  aus,  ja  es  entstehen  selbst  Leberabscesse. 
Mitchell  glaubt,  dafs  in  diesem  Falle  die  Hirnhaut,  und  na- 
mentlich die  ArachnoidCa  mit  Blut  überfüllt  würden.  Die 
französische  Schule  hält  dagegen  dafür,  dafs  hier  eine  Entero- 
hymenitis  der  Entwicklung  des  Hirnleidens  vorangehe.  Kann 
man  das  letztere  jedoch  auch  für  die  Fälle  zugeben,  wo  ein 
wahrer  Sonnenbrand,  eine  chemische  Hitzeinwirkung  gröfsere 
Theile  der  Körperoberfläche  befallen  hat,  so  läfst  sich  doch 
mit  gröfscrer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dafs  die  durch 
wahre  Insolation  erzeugte  Form  ursprünglich  ihren  Sitz  im 
Gehirne  habe,  und  der  Unterschied  auf  den  oben  besproche- 
nen Eigenthümlichkeiten  beruhe.    Das  Leberleiden  erklärt 
sich  ganz  ähnlich,  wie  da,  wo  es  auf  andere  Kopfverletzun- 
gen folgt,  durch  Consensus  bei  bereits  vorhandener  Irritation» 
Das  beste  Verhütungsmittel  der  Insolation  ist  die  \  er- 
meidung  der  Sonnenstrahlen.    Die  Südländer  sind  hierüber 
so  einverstanden,  dafs  bereits  in  Spanien  Hunde  und  Eng- 
länder (perros  y  ingleses)  sprichwörtlich  sind  wegen  der 
Eigenschaft,  am  hohen  Mittage  auf  der  Strafse  zu  verweilen. 
Demnächst  ist  eine  undurchsichtige  und  nicht  zu  dicht  auf- 
liegende Kopfbedeckung  zu  empfehlen.    Man  bedient  sich 
hierzu  pyramidalischer,  weifser  Filz-  oder  besser  Strohhüte, 
welche  ziemlich  hoch  sind ;  es  wird  empfohlen,  dieselben  mit 
einer  Oeffnung  zu  freierem  Luftzuge  zu  versehen,  doch  scheint 
dies  eine  überflüssige  Mafsregel.    Ein  weifses  Schnupftuch 
oder  Papier  zwischen  Hut  und  Kopf  zu  legen  wird  ebenfalls 
empfohlen.    Die  Turbane,  welche  Mahomeds  Bekenner  auf 
den  geschornen  Häuptern  tragen,  und  die  bekanntlich  nicht 
abgelegt  werden  dürfen,  dienen  ebenfalls  gegen  den  Sonnen- 
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stieb,  obgleich  sie  die  Stirn  freilassen;  denn  nicht  diese,  gon- 
dern der  Wirbel  ist  der  am  meisten  gefährdete  Theil.  Am 
besten  ist  wohl  das  in  heifsen  Climaten  so  gewöhnliche 
Tragen  von  Sonnenschirmen  oder  Strohdecken,  wie  es  im 
ganzen  Oriente  gebräuchlich  ist.  Die  Neger  verschmähen 
grürstentbeils  diese  Schutzmittel,  sei  es  nun,  da  Ts  ihre  stär- 
kere Ausdünstung  sie  die  Hitze  weniger  empfinden,  oder 
weil  ihre  dunkle  Hautfarbe  und  die  Dicke  ihrer  Schädeldek- 

* 

ken  den  Lichtreiz  nicht  auf  das  Gehirn  einwirken  Iaht 

Personen,  welche  schwitzen,  sollen  nach  Chalmers  Be- 
merkung selten  oder  nie  vom  Sonnenstich  befallen  werden. 

Für  die  Heilung  beider  Formen  ist  Schatten  und  Kühle 
erste  und  wesentlichste  Bedingung.  Demnächst  verfahrt  man 
bei  der  acuten  Phrenitis  wie  bei  der  Apoplexie,  indem  man 
zuerst  durch  starke  Aderlässe  und  kalte  Umschläge  den  An- 
drang des  Blutes  gegen  das  Gehirn  beschränkt,  demnächst 
aber,  je  nach  dem  Hervorstechen  der  phlogistischen  oder  ner- 
vösen Symptome  mit  kühlenden  Salzen,  Calomcl  u.  s.  w., 
oder  mit  Säuren,  temperirenden  und  alterirenden  Mitteln  und 
Ableitungen  verfährt.    Sind  Eisumschläge  nicht  in  der  Nähe, 
so  werden  sie  am  besten  durch  die  Schmuckersche  Mischung 
oder  auch  durch  Verdampfung  von  Aether  auf  dem  Kopfe 
und  durch  Brunnenwasser  ersetzt.    Alle  Riech-  und  sonsti- 
gen reizenden  Mittel  sind  jedoch  zu  vermeiden.  Bei  der  chro- 
nischen Form  hat  man  insbesondere  den  Zustand  der  Leber 
und  des  Darmkanals  zu  berücksichtigen,  und  mufs  vorsich- 
tiger mit  Anstellung  von  Blutentziehungen  sein,  welche  in 
den  meisten  Fällen  das  Uebel  nur  verschlimmern,  Ausschw  iz- 
zungen  und  seröse  Ergiefsungen  oder  den  Uebergang  in  Blöd- 
sinn befördern.  Hier  dienen  nun  kühlende,  abführende  Salze, 
kohlensauer  liehe  Getränke,  bei  stärkeren  Leberaffectionen  Blut- 
egel auf  diese  Gegend,  Abführungen  aus  Caloitiel  und  Ja- 
lappa,  Klystire,  reizende  Bäder;  auf  den  Kopf  aber  kalte 
Umschläge,  oder  besser  Sturzbäder,  und  nach  Umständen 
Blutegel 

Fast  immer  bleibt  bedeutende  Schwäche  des  Gehirns 
nach  Anfällen  der  Insolation  zurück.  Die  gänzliche  Vermei- 
dung der  Sonnenhitze,  so  wie  der  Wechsel  des  Aufenthalts 
ist  dann  das  Hauptmittel,  eine  allmählige  Herstellung  zu  er- 
reichen.   Die  Behandlung  wahren  Blödsinns  unterliegt,  mit 
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Rücksicht  auf  die  Natur  der  Veranlassung,  den  unter  dem 
Artikel  Idiotismus  gegebenen  Regeln. 

Literatur:  A.  9.  Richter,  Diss.  de  insolatione  seu  potestate  solis  in 
corpus  humanuni.  G5tt.  1747.  —  C.  Otisheim,  a  manuel  of  UM 
clitnate  and  diseases  of  tropical  countries.  Lond.  1822.  —  J.  Mit- 
chell, on  the  coup  de  soleil am  aogef.  Orte.  —  M.  Hasper }  über  die 
Natur  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Tropenländer  u.  s.  w. 
2  Th.  Leipe.  1831.  —  L.  Buke,  med.  Geogr.  III.  Bd.  Leipz.  1792. 

V-r. 

.     INSOMNIUM.    S.  Traum. 

1NSPIRATIO.    S.  Respiratio. 

INSPISSARE.   S.  Abdampfen. 

INSTABILITAS  BULBI.   S.  Augenkrampf. 

INSTILLATIO,  das  Eintröpfeln,  bedeutet  diejenige 
therapeutische  Anwendung  einer  Flüssigkeit,  wodurch  dieselbe 
tropfenweise  auf  irgend  eine  Stelle  des  Organismus  gebracht 
wird.  Man  wendet  das  Eintröpfeln  vorzüglich  bei  Krankhei- 
ten der  Augen  und  des  Gehörorganes,  sonst  aber  auch  bei 
Wunden  und  Geschwüren  an,  und  hat  zu  diesem  ßehufe  eigene 
Vorrichtungen  erfunden,  worunter  das  Fläschchen  von  v.  Gräfe 
die  einfachste  und  bequemste  ist.  S.  dessen  Augenblennor- 
rhoe  Aegyptens  Taf.  V  Fig.  11.  E.  Gr— e. 

INSTRUMENTALCHIRURGIE.  S.  Operationslehre  und 
vergleiche  Chirurgie. 

INSTRUMENTARIUM,  bezeichnet  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes  eine  möglichst  vollständige  Sammlung  von  den* 
jenigen  Instrumenten,  welche  in  der  Geschichte  der  Akiurgie 
nur  irgend  eine  Bedeutung  erlangt  haben,  im  engeren  Sinne 
aber  denjenigen  vollständigen  Vorrath  von  Instrumenten,  wel- 
chen der  Arzt  zur  Verrichtung  der  mannigfachsten  Operatio- 
nen, die  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunct  der  Kunst  am 
menschlichen  Körper  vorgenommen  werden  können,  nolh- 
w endig  haben  mufs,  um  für  jeden  vorkommenden  Fall  die 
zum  Heil  des  Kranken  nöthige  Inst rumen talhülfe  leisten  zu 
können.  Nur  in  diesem  engeren  Sinne  kann  hier  vom  In- 
strumentarium gehandelt  werden,  da  die  Aufzählung  sämmt- 
lieher  Instrumente  aller  Zeiten  theils  die  Aufgabe  der  den 
Zweck  der  Vollständigkeit  allein  berücksichtigenden  Werke, 
die  unter  dem  Titel  Instrumentarium  oder  Armamentarium 
vorhanden  sind,  gewesen  ist,  theils  auch  jedem  wichtigeren 
Instrumente,  wie  Messer,  Scheere,  Zange  etc.  im  vorliegen- 
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den  Werke  ein  specieller  Artikel  gewidmet  ist,  in  welchem 
historische  Vollständigkeit  ohne  Rücksicht  auf  ihre  practische 
Brauchbarkeit  zur  Aufgabe  gestellt  ist.  — 

Wenngleich  es  eine  anerkannte  Wahrheit  ist,  dafs  Ein- 
fachheit im  Instrumentenapparete  dem  Operateur  stets  zur 
Zierde  gereicht,  und  dafs  die  Hand  des  grofsen,  wahren  Ope- 
rateurs auch  mit  einem  geringen  Instrumentenapparat  die 
verschiedenartigsten  und  schwierigsten  Operationen  zu  voll- 
führen im  Stande  ist,  gleich  wie  der  grofse  Arzt  von  dem 
grofsen  Heer  angepriesener  Heilmittel  nur  eine  so  geringe 
aber  bewährte  Anzahl  der  feindlichen  Krankheit  entgegen- 
zusetzen gewohnt  ist:  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dafs 
der  Operateur,  wenn  er  seinem  Wahlspruch:  tutn,  cito  et 
jucuude  einigermaßen  entsprechen  will,  doch  manches  In- 
strument gern  benutzen  wird,  welches  der  und  jener  für  zu 
complicirt  und  daher  für  überflüssig  erklären  mag;  ferner 
dürfen  wir  nicht  übersehen,  dafs  kein  Meister  geboren  wird, 
und  der  junge  Operateur  daher  so  manches  Instrument  gern 
ergreifen  wird,  das  in  der  Hand  des  practasch  geübten  über- 
flüssig, jenem  aber  zur  schnellen,  sichern  Beendigung  der 
Operation  wahrhaft  erspriefslich  ist,  und  endlich  dürfen  wir 
bei  dieser  Angelegenheit  zu  erwähnen  nicht  vergessen,  dafs 
man  zur  Schonung  des  schmerzbeladeneu  Kranken  jedes  In- 
strument willkommen  hei  Isen  müsse,  wodurch  der  neue 
Schmerz  der  Operation  abgekürzt  und  vermindert  wird. 

Dies  mögen  denn  auch  wohl,  zur  Ehre  der  so  sehr 
nach  Erfindung  neuer  Instrumente  suchenden  Operateure  al- 
ler Zeiten,  so  wollen  wir  es  wenigstens  annehmen,  die  vor- 
züglichsten Motive  sein,  aus  welchen  so  viele,  so  künstliche, 
leider  aber  so  oft  den  Zweck  verfehlende  Instrumente  her- 
vorgegangen sind,  die,  wenn  wir  das  unzählbare  Heer  in  den 
Instrumentenkammern  betrachten,  vielleicht  am  Schreibpulle 
ausgedacht,  so  oft  der  prac tischen  Brauchbarkeit  ganz  und 
gar  entbehren,  dem  Unbefangenen  völlig  überflüssig  erschei- 
nen, und  daher  nur  als  Erfindung  grübelnder  Spielerei  oder 
als  Verirrungen  früherer  Zeiten  in  gröfsere  Sammlungen  auf- 
genommen, dem  Lernenden  nicht  ohne  Warnung  vorgezeigt 
zu  werden  pflegend 

Hiernächst  bekennen  wir  uns  also  zu  denjenigen  Ope- 
rateurs, welche  zu  keinem  Extreme  hinneigend,  auch  hier 
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in  der  rechten  Mitte  die  Wahrheit  zu  finden  hoffen,  und  wol- 
len weder  durch  Empfehlung  leicht  entbehrlicher  Werkzeuge 
den  Instrumentenapparat  nutzlos  complicirt,  noch  weniger, 
aber  denselben  durch  Weglassung  wahrhaft  bewährter  In- 
strumente auf  Kosten  des  Kranken  zu  streng  vereinfacht 
wissen. 

Es  ist  hier  absichtlich  dem  Worte  Instrumentarium  kein 
besonderes  Epitheton,  als  chirurgicum,  obstetricium  oder  der- 
gleichen beigefügt  und  das  oben  Gesagte  macht  sich  für  alle 
Zweige  der  operativen  Kunst  geltend;  um  indefs  dem  Leser 
oder  demjenigen,  welcher  sich  ein  geordnetes  Instrumenta- 
rium beschaffen  will,  einen  einigermafsen  brauchbaren  Leit- 
faden in  diesem  Chaos  zu  geben,  schien  es  uns  zweckmäfsig, 
die  Instrumente  nach  folgender  Ordnung  aufzuzählen:  allge- 
mein  chirurgische,  Augen-,  Zahn-,  Ohroperation*-  und  geburts- 
hülf liehe  Instrumente,  wobei  wir  aber  vorweg  dem  Verdacht 
begegnen  müssen,  als  ob  wir  auch  den  Operateur  selbst  in 
eben  so  viele  Rubriken  zerfallen  lassen  wollten,  von  dem 
vielmehr  unbedingt  verlangt  wird,  dafs  er  jede  Operation  zu 
verrichten  und  daher  die  für  jede  Operation  nothwendigen 
Instrumente  mit  Fertigkeit  zu  handhaben  verstehe. 

Den  hier  entwickelten  Ansichten  gemäfs  sind  es  nun 
folgende  Instrumente,  welche  zu  einem  wohl  eingerichteten 
vollständigen  Instrumentenapparat  erforderlich  sind: 

1)  Zwei  Aderlafslancetten. 

2)  Eine  Abscefslancelte. 

3)  Ein  geradschneidiges  Bistouri. 

4)  Ein  convexschneidiges  Bistouri. 

(3  und  4  im  Griff  beweglich  und  durch  einen  zu 
schiebenden  Ring  festzustellen). 

5)  Ein  Pott'sches  Knopf-Bistouri. 

6)  Eine  geknöpfte  Scheere  (sogenannte  Incisionsschecrc). 

7)  Eine  Pflasterscheere, 

8)  Eine  Coopefsche  Scheere. 
9;  Einige  Arterienhakeo. 

10)  Eine  Uoterbindungsptncette« 

11)  Eine  anatomische  Pincette. 

12)  Eine  Kornzange. 

13)  Eine  Myrtenblattsonde. 

14)  Einige  Sonden  von  verschiedener  Dicke. 
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15)  Eine  sogenannte  ßauchsonde,  in  der  Milte  aus  ein- 
ander zu  schrauben. 

16)  Eine  Hoblsonde. 

17)  Eine  Sonde  a  panaris. 

(14 — 17.  Diese  Instrumente  sind  am  zweckmäßigsten 
von  Silber  anzufertigen). 

18)  Ein  Spatel,  an  dem  einen  Ende  zum  Pflasterstrei- 
chen,  an  dem  andern  mit  einem  Einschnitte  versehen,  zur 
Untersuchung  des  Mundes. 

19)  Ein  Porte-pierre,  dessen  Höllenstein  träger  am  besten 
aus  Piatina  angefertigt  wird. 

20)  Mehrere  krumme  Heftnadeln,  und  Carlsbader  In- 
sectennadeln. 

An  merk.  Die  bisher  angeführten  Instramente  werden 
in  der  Regel  in  dem  sogenannten  Bindezeuge  oder  Verband- 
tasche vereinigt,  damit  man  sie  bequem  bei  sich  fuhren,  und 
in  vorkommenden  Fällen  ohne  Verzug  die  nöthige,  wund- 
ärztliche Hülfe  leisten  könne. 

21)  Ein  Schröpfschnäpper  nebst  mehreren  Schröpfköpfen. 

22)  Eine  Injectionsspritze. 

23)  Mehrere  Impflancetteo. 

24)  Mehrere  Nadeln  zur  Acupunctur. 

25)  Eine  Haarseilnadel. 

26)  Mehrere  Glüheisen  von  verschiedener  Form,  münz- 
förmig, cylindrisch,  kugelförmig  und  prismatisch. 

27)  Ein  Moxaträger. 

28)  Eine  Aneurysma-Nadel. 

29)  Zwei  stumpfe  Wundhaken. 

30)  Ein  Schlundstofser. 

31)  Ein  Schlundhaken  (von  Eekholdt). 

32)  Eine  Kugelzange  (von  Percy). 

33)  Ein  Unterbindungswerkzeug  (das  Empfehlenswer- 
theste  ist  das  von  Grä  fesche,  zur  Unterbindung  von  Mut- 
terpolypen, auch  das  Ribke'sche). 

34)  Eine  ßellocqschc  Röhre  mit  der  Spiralfeder. 

35)  Eine  gerade  Polypenzange. 

36)  Eine  gekrümmte  Polypenzange. 

37)  Eine  Sförmig  gekrümmte  Scheere  (nach  Siebold y 

38)  BeinTs  Lippenhalter. 

39)  Eekholdt  $  Hasenschartennadeln. 

40)  EUn 
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40)  Ein  Tourniquet  (am  besten  das  Morell-PeütVhc  }. 

41)  Das  Preufsiscbe  Feld-Tourniquet. 

42)  Ein  grofses  einschneidiges  Amputalionsmesser  mit 
stumpfrunder  Spitze  (zum  Zirkelschnitt). 

43)  Ein  grofses  zweischneidiges  Amputationsmesser  mit 
scharfer  Spitze  (zum  Lappenschnitt). 

44)  Ein  Blallmesser  von  v.  Gräfe  (zum  Trichterschnilt). 

45)  Ein  kleineres  Amputationsmesser. 

46)  Ein  Zwischenknocbenmesser  (Catline). 

47)  Ein  Beinhautmesser. 

48)  Ein  gerades  Scalpell. 

49)  Ein  bauchiges  Scalpell. 

50)  Eine  Amputationssäge  (von  Rust). 

51)  Eine  Phalangensäge. 

52)  Eine  Knochenzange. 

53)  Eine  Knochenfeile  (von  Simmons ).  « 

Anmerk.  Die  unter  40  bis  53  incl.  aufgeführten  In- 
strumente hat  man  in  der  Regel  in  einem  sogenannten  Am- 
putations-Beslecke  vereinigt. 

54)  Ein  Rasirmcsser. 

55)  Ein  bauchiges  Scalpell,  am  Heilende  mit  einer  Rou- 
gine  versehen. 

56)  Ein  Perforativtrepan. 

57)  Ein  Bogentrepan. 

58)  Eine  Trephine. 

59)  Eine  kleine  Bürste. 

60)  Ein  Tirefond. 

61)  Ein  Lenticulair  (von  t>.  Gräfe).  , 

62)  Eine  Brückensäge  (statt  dieser  auch  die  Scheiben- 
säge von  v.  Gräfe). 

63)  Ein  v.  Gräfe'scbes  Compressorium  pro  arteria  me- 
ningea. 

Anmerk.  Die  unter  54  bis  63  aufgeführten  Instru- 
mente hat  man  in  einem  sogenannten  Trepanationsbeslecke 
vereinigt. 

64)  Eine  Steinsonde  mit  Katheterkrümmung  und  einer 
an  der  Spitze  geschlossenen  Furche. 

65)  Ein  Lithotome  (das  Rust'sche  oder  Langenbeck *schc). 

66)  Ein  Gorgeret  (nach  v.  Gräfe  mit  Spitzendecker). 

67)  Eiue  Steinzange  (die  beste  nach  v.  Gräfe). 
Med.  chir.  EbcjcI.  XVIII.  Bd.  39 
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68)  Ein  Steinlöffel. 

69)  Ein  Dilatatorium. 

70)  Der  lithotriptische  Instrumenten- Apparat  nach  Ch  iale. 

71)  Der  Steinbrecher  nach  Heurtcloup. 

72)  Ein  hölzernes  Gorgeret 

73)  Ein  Bistouri  cache  (nach  Frece  Cdsme). 

74)  Ein  silberner  männlicher  Katheter. 

75)  Mehrere  elastische  männliche  Katheter  von  verschie- 
denem Kaliber. 

76)  Ein  silberner  weiblicher  Katheter. 

77)  Ein  Flurant'scher  Troicart. 

78)  Ein  kleiner  gekrümmter  Troicart  (nach  Andree)  mit 
einer  zweiten  von  v.  Gräfe  zugefügten  stumpfen  Röhre. 

79)  Ein  schmales,  spitziges  Scalpell  mit  langem  Griff. 

80)  Eine  lange  in  den  Schenkeln  gekrümmte,  an  den 
Enden  mit  vorragenden  Spitzen  versehene  Pincette. 

81)  Mehrere  ^  Zoll  lange,  an  der  Spitze  ein  wenig  ge- 
bogene, zweischneidige  INadeln. 

*    82)  Ein  Nadelbalter. 

83)  Eine  Nadelzange. 

Anmerk.  Die  unter  79  bis  83  aufgeführten  Instru- 
mente sind  sämmllich  nach  v.  Gräfes  Angabe  zur  Verrich- 
tung der  Staphylorraphie  anzufertigen. 

84)  Ein  Petit'sches  geradschneidiges  Bistouri  (mit  einer 
Furche  auf  der  Fläche,  zur  Einführung  der  Sonde  in  den 
Thränensack). 

85)  Eine  Anel'sche  Spritze. 

86)  Eine  feine  Anel'sche  Sonde. 

87)  Eine  Augenpincette  (nach  v.  Gräfe  oder  Ä/Ömer.) 

88)  Eine  kleine  Cooper'sche  Scheere. 

89)  Zwei  Beer'sche  Staarmesser  oder  2  von  Gräfe'sche 
Staarmesser  mit  einer  leichten  Biegung  an  der  Spitze  ver- 
sehen. 

90)  Ein  Augenlidhalter  nach  Pe//ter  und  A*sali*u 

91)  Ein  Pamart'scher  Spiels. 

92)  Eine  Beer'sche  Staarnadel. 

93)  Eine  v.  Gräfe'sche  Sichelnadel. 

94)  Eine  krumme  Staarnadel  (nach  Himly  oder  Scarpa). 

95)  Ein  Daviel'scher  Löffel,  an  dessen  anderem  Heft- 
ende der  Beer'sche  Spatel  angebracht  ist). 
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96)  Ein  Augenhäkchen  (nach  Beer). 

97)  Ein  Coreoncion  (nach  v.  Gräfe  oder  Statt  dessen 
das  Döppclhäkchen  von  Beisinger). 

98)  Ein  Schmuckerscher  Pfriem* 

99)  Ein  Haarpinsel  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus 
dem  Auge. 

100)  Eine  Beer'sche  Ciliepincetle. 

Anmerk.  Die  unter  84  bis  98  aufgeführten  Instru- 
mente erhalt  man  in  einem  Augenoperationsetui  vereinigt. 

101)  Ein  Zahnschlüssel  mit  einigen  stellbaren  Haken 
von  verschiedener  Gröfse,  worunter  auch  der  Wurzelhakeu 
nach  v.  Gräfe. 

102)  Einige  Zahnzangen,  gerade  und  gekrümmte. 

103)  Ein  Geisfufs. 

104)  Ein  gerader  Hebel  nach  TEcluse. 

105)  Eine  Wurzelschraübe. 

106)  Ein  Ohrenspiegel. 

107)  v.  Gräfes  Instrument  zur  Durchbohrung  des  Trom- 
melfells oder  Statt  dessen 

108)  v.  Gräfe"*  oder  Himlys  Locheisen. 

109)  Mehrere  verschieden  kalibrirte  Katheter  zum  Ka 
theterismus  der  Eustachischen  Trompete. 

110)  Ein  Speculum  uteri  nach  v.  Gräfe. 

111)  Ein  einfacher  Beckenmesser  von  St  «in. 

112)  Zwei  Geburtszangen  nach  Busch  oder  Siebold. 

113)  Ein  Perforatorium. 

114)  Ein  stumpfer  Haken  nach  Smellie. 

115)  Ein  scharfer  Haken. 

116)  Ein  Wassersprenger  nach  Busch  oder  Kluge. 

117)  Ein  Di  lata  ton  um  orificii  uteri  nach  Busch  (zum 
Accouchement  force). 

118)  Ein  Führungsstäbchen  nebst  Wendungsschiingen. 

119)  Eine  Nabelschnurscheere. 

120)  Eine  Mutterspritze. 

121)  Eine  Bürste. 

122)  Gorcys  Blasebalg. 

(121  —  122.   Bei  scheintodt  gebornen  Kindern). 
Anmerk.    Die  Instrumente  unter  111  bis  122  mufs 
mau  in  einem  geburtshülflichen  Etui  oder  in  einer  zu  die- 

39  * 
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sein  Zweck  besonders  eingerichteten,  ledernen  Tasche  ver- 
einigt haben. 

Diesem  Instrumenlcn-Apparat  mufs  man,  um  für  die 
gewöhnlichsten  Operationen  stets  völlig  vorbereitet  zu  sein, 
die  notwendigsten  Verbandstücke  als  Unterbindungsfaden, 
Charpic,  gestrichenes  Heftpflaster,  einige  Compressen  und 
Binden,  so  wie  einige  Analeptica  und  Riechmiltel  vorräthig 
halten. 

Schließlich  ist  noch  zu  bemerken,  d»fs  eine  Kritik  der 
hier  aufgeführten  Instrumente  bei  der  speciellen  Abhandlung 
derselben  nachzulesen  ist.  E  rg. 

INSTRUMENTE,  chirurgische,  Instrumenta  chirur- 
gica,  sind  alle  solche  Heilmittel,  deren  Wirkung  eine  rein 
mechanische  ist  und  von  welchen  bei  den  einzelnen  Arten 
derselben,  ausführlich  abgehandelt  ist.  Vergleiche  übrigens 
auch  die  Artikel  Apparatus  und  Instrumentarium. 

E.  Gr — e. 

INSTRUMENTE,  geburtshülfliche.  S.  Gerätschaf- 
ten, geburtshülfliche. 

INSTRUMENTE,  zahnärztliche.  Dentiducum, 
Dentagra,  Dentharpaga,  Denticeps,  Odontagra, 
Odontagogon  ist  im  Allgemeinen  jedes  chirurgische  In- 
strument, dessen  man  sich  bedient,  um  Zähne  aus  ihrer  or- 
ganischen Verbindung  zu  bringen  und  auszuziehen.  Im  Al- 
terthume  hatte  man  blos  verschiedene  Zangen,  sogenannte 
Storchschnäbel,  und  theils  gekrümmte,  theils  gerade  Hebel 
oder  Brecheisen,  welche  sehr  grob  gearbeitet,  mit  Mühe  fest 
anzusetzen  und  zu  handhaben  waren.  Mit  der  Zeit  wurden 
sie  verschieden  verändert,  verbessert  und  neue  Instrumente 
erfunden.  Gegenwärtig  unterscheidet  man  den  Hebel,  Geifs- 
fufs,  die  Schraube,  die  Zange,  den  senkrecht  wir- 
kenden Zahnheber,  den  Ueberwurf,  Pelikan  und 
Schlüssel. 

Sie  lassen  sich  alle  in  zwei  Klassen  bringen,  zu  de- 
ren ersten  jene  gehören,  welche  auf  irgend  eine  Art  den 
Zahn  von  einer  oder  beiden  Seiten  fassen,  um  gleich  einem, 
an  den  Zahn  angehängten  Gewichte,  ihn  in  der  Richtung  der 
Zahnhöhle  auszuziehen,  z.  B.  der  Geifsfufs,  die  Schraube, 
die  Zange  und  die  senkrecht  wirkenden  Zahnheber.  Zur 
zweiten  Klasse  gehören  jene,  welche  als  Hebel  wirken,  in- 
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dem  sie  ihren  Slülzpunct  an  benachbarten  Theilen  nehmen, 
und  den  Zahn  abseits  seines  Zahnfaches  drehen,  z.  B.  hebel- 
artige  Zabninstrumente,  Ueberwurf,  Pelikan,  Schlüssel. 

I.  Der  Zahnhebel  (Vectis,  fr.  Levier),  Stofsel, 
Stofseisen  ( Fr.  poussoir),  Geisfufs  (pes  capra,  fr.  repous- 
soir)  ist  eines  der  einfaebsten  und  zugleich  der  ältesten  In- 
strumente. Galen  bemerkt,  dafs  lockere  Zähne  mit  dem 
Griffel  oder  dem  Finger  ausgehoben  werden  können.  Albu- 
casis  lüftete  festsitzende  Zähne  früher  mit  dem  Hebel,  be- 
vor er  sie  mit  der  Zange  auszog.  Unter  Andr.  de  la  CVoce, 
Dryander,  Pare  u.  s.  w.  vervielfältigte  man  die  Formen 
dieser  einfachen  Instrumente,  machte  die  Spitze  mehr  geeig- 
net zum  Angriff,  und  gab  der  Stange  eine  Form,  welche  die 
Anwendung  derselben  auch  an  den  Wurzeln  der  hintern 
Backenzähne  erlaubte.  Der  Zahnhebel  oder  Geisfufs  be- 
stellt aus  einer  2  bis  4  Zoll  langen  Stahlstange  und  einem 
gewöhnlich  birnlormigen  Handgriffe  aus  Horn,  Ebenholz  oder 
Elfenbein.  An  der  Stange  unterscheidet  man  das  Vorder- 
ende, den  Mitteltheil  oder  Körper  und  das  Hinterendc. 
1)  Die  Gestalt  des  zum  Angriff  der  Zähne  oder  ihrer  Bruch- 
stücke bestimmten  Vorderendes  richtet  sich  nach  der  ver- 
schiedenen Form  des  zu  fassenden  Körpers,  nach  dem  Stande 
derselben  und  nach  der  benölhigten  Wirkungsweise;  es  ist 
entweder  a)  pyramidal  und  spitzig,  um  mit  der  Spitze 
zwischen  der  Wurzel  und  dem  Zahnfach  der  Schneidezähne 
eingebracht  zu  werden,  und  diese  mittelst  Hub  oder  Stöfs 
des  Instruments  auszuheben  (PerreCs  und  La  Forque's  He- 
bel, Krombhoh,  Akologie.  Bd.  II.  Abth.  2.  Tafel  L  Bild  63, 
65);  oder  es  ist  b)  pyramidal  mit  abgestutzter  Spitze, 
um,  seitlich  unter  dem  Hals  der  Weisheitszähne  eingeführt, 
diese  durch  Drehen  des  Instruments  in  die  Höhe  zu  bringen, 
wobei  der  nebenstehende  Zahn  als  Stülzpunct  dient  (bei 
Lecluse's  Hebel,  Krombh.  L  c.  T.  I.  F.  56  —  59).  c)  Oder  das 
Vorderende  ist  durch  einen  Einschnitt  in  zwei,  drei  oder 
mehrere  Zähne  gespalten,  von  der  Richtung  der  Stange 
etwas  seitwärts  abweichend,  an  einer  Fläche  gehöhlt,  an  der 
andern  gewölbt  ohne  Einkerbung  (Heister,  Weifse,  Krombh. 
L  c.  T.  L  F.  68,  69);  d)  oder  es  ist  ähnlich  einem 
Hohlmeissel  mit  einer  hohlen  wohl  auch  durch  Feil- 
striche unebenen,  und  einer  convexen  Fläche  (Scrre,  Krombh. 
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].  c.  T.  I.  F.  70).  Mit  solchen  Geisfüfsen,  die  viel  genauer 
als  die  erst  beschriebenen  an  den  Gegenstand  angeschlossen 
werden  können,  ihn  also  fester  fassen,  ist  weit  sichrer  und 
schneller  zu  wirken,  als  mit  den  einspitzigen  Hebeln  oder 
Slöfseln. 

Geis  Pulse,  mit  denen  man  die  Wurzeln  der  ersten  Bak- 
kenzähne  von  Innen  fafst,  und  durch  einen  Druck  und  Zug 
nach  Aufsen  zieht,  haben  ein  hakenförmiges  Vorderende 
mit  einer  hohlen  unteren,  und  einer  gewölbten  oberen  Fläche 
(Serre,  K.  T.  I.  F.  78)  sind  oft  mehrfach  gespalten 
und  an  der  coneaven  Fläche  gekerbt  (Senket,  Kz.  T.  I. 
F.  80).  Müii  hat  später  das  Vorderende  der  Geisfüfse  mit 
einem  aufwärts  und  einem  abwärts  gerichteten  Arme 
oder  Klaue  gemacht,  somit  zwei  Geisfüfse  zum  doppelten 
Behufe  in  einen  vereinigt,  um  das  Instrument  auch  zum 
Ausziehen  jener  Wurzeln,  die  sich  frei  neben  einer  Zahn- 
lücke befinden,  zu  brauchen,  wobei  der  abwärts  gerichtete 
Arm  den  Stützpunct  an  benachbarten  Zähnen  bildete.  Waren 
keine  Seitenzähne  vorhanden,  so  brauchte  man  den  abwärts 
gewandten  Arm  als  Haken  zum  freien  Ausheben  (Rudtorffer, 
Krombh.  T.  I.  F.  81).  Die  coneaven  Flächen  pflegen  bei 
solchen  Geisfüfsen  gekerbt  zu  sein  ( Perret,  T.  L  F.  83). 

Aus  Besorgnifs,  dafs  während  des  Hubes  mit  haken- 
förmigen Geisfüfsen,  der  Mangel  eines  gehörigen  Gegenhaltes 
die  Zahnwurzel  oder  der  Zahn  nicht  kräftig  genug  gefafst 
und  ausgezogen  werden  dürfte,  sondern  seitwärts  ausweiche, 
hat  man  die  zwei  Arme,  in  die  sich  das  Ende  zertheille, 
einander  zugekehrt,  und  zwischen  ihnen  einen  Zwischen- 
raum für  den  Zahn  gelassen  (Scultet,  Buching,  T.  1.  F.  84, 85). 
Görst  hat  die  vordere,  überbogene  Klaue  des  Instruments 
mittelst  einer  Halsschraube  an  die  Stange  beweglich  ange- 
bracht, um  so  den  Zwischenraum  nach  Umständen  vergrö- 
ßern, und  um  während  der  Operation  die  Wurzeln  nach 
und  nach  tiefer  fassen  zu  können.  Mit  diesem  Instrumente 
geschieht  der  Uebergang  von  dem  Geisfüfse  zum  Ueberwurfe, 
zu  dem  .  er  streng  genommen  gehört  (Krombh.  T.L  F.  125). 
Verschieden  von  diesen  Formen  ist  ein  aus  zwei  neben 
finander  liegenden  Blättern  zusammengesetzter  Geis- 
ufs  mit  auf-  oder  abwärts  gebogenem  Vorderende,  welche 
gleichsam  Pincetten  bilden,  die  Wurzeln  zwischen  sich  aui- 
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.    nehmen,  durch  einen  an  den  Blättern  vorgeschobenen  Ring 
fest  halten,  und  dann  durch  den  blofsen  Zug  ausheben. 
Man  benutzt  sie  für  die  Wurzeln  der  hintersten  Backenzähne 
{Rudiorffer,  Krombk.  T.  L  F.  72). 

2)  Der  Mitteltheil  oder  Körper  der  Stange  des 
Geisfufscs  ist  meist  rund,  gegen  den  Griff  kolbig,  übrigens 
gerade  oder  auch  gekrümmt.  Es  zeigte  sich  bald,  dafs  der 
ursprüngliche  geradlinige  Geisfufs,  der  überdies  sehr  häufig 
bei  Zahnwurzeln  der  hintern  Zähne  angewendet  werden 
in u Ts,  ungenügend  ist,  indem  der  Kranke  den  Mund  nicht 
so  weit  öffnen  kann,  um  den  Endpunct  des  Instruments  mit 
seiner  ganzen  Fläche  gegen  die  Wurzel  legen  zu  können, 
wodurch  es  geschah,  dafs  nur  eine  Spitze  den  Berührungs- 
und Druckpunct  gegen  die  Wurzel  bildete.  Man  gab  daher 
dem  Körper  des  Geifsfufses  eine  verschiedene  Krümmung, 
um  nicht  nur  den  Endpunct  desselben  mit  seiner  ganzen 
Fläche  gegen  die  Zahnwurzeln  der  hintern  Zähne  legen  zu 
können,  sondern  um  auch  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
operirenden  Hand  eine  feste  Stellung  gegen  den  Körper  des 
Geisfufses  und  eine  kräftigere  Wirkung  zu  sichern.  Wegen 
der  gekrümmten  Richtung  der  Stange  ist  dann  ein  besonde- 
rer Geisfufs  für  jede  Kieferseite  noth wendig.  (Beispiele  von 
Geisfüfsen  mit  gebogener  Stange:  Serre,  Kollmann,  Krombh. 
T.  I  F.  61,  74). 

3)  Das  Hinterende  der  Stange  bildet  einen  Aufsatz- 
kopf, aus  dessen  Mitte  der  Stachel  entspringt,  welcher 
in  das  Heft  eingesenkt  wird. 

Das  ganze  Instrument  ist  3  —  5  Zoll  lang;  Hesse  hat 
dem  Körper  und  Griff  mehr  Länge  gegeben,  um  die  Kraft 
der  Hand  zu  erhöhen,  und  um  nicht  genöthigt  zu  sein,  dem 
Kranken  mit  der  operirenden  Hand  in  den  Mund  zu  gelangen. 

Wirkungsweise.  So  wie  die  Zange  durch  einen 
senkrechten  Zug  senkrecht  in  die  Höhe,  der  Pelikan  durch 
eine  Bewegung  nach  der  Seile,  der  Schlüssel  durch  eine 
radförmige  Drehung  wirkt,  so  der  Geisfufs  durch  einen  lang- 
samen Stöfs  von  Aufsen  nach  Innen  oder  von  Innen  nach 
Aufsen.  Dieses  Instrument  äufsert  entweder  eine  unmittel- 
bar wirkende  Kraft,  oder  wirkt  als  Hebel  der  ersten  Art; 
wo  der  Widerstand  sich  an  der  Klaue  äufsert,  den  Unter- 
stützungspunet  der  Kiefer  oder  der  nächste  Zahn  bildet,  und 
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die  Kraft  am  Handgriffe  wirkt.  So  einfach  der  Bau  des 
(icisfufses  ist,  so  schwierig  ist  die  Anwendung  dessel- 
ben, weil  der  Vortheil  des  ganzen  Instruments  von  der  phy- 
sischen Kraft,  Geschicklichkeit  der  Hand,  Beurtheilung  der 
Lage  der  Zahnwurzeln  und  Wahl  des  zweckmäßigsten  Punc-  * 
tes  für  die  Ansetzung  des  Instruments  an  denselben  abhängt, 
während  bei  den  andern  Zahninstrumenten  die  Kräfte  des 
Operateurs  mehr  durch  mechanische  Kunst  und  sicherer  wir- 
ken. Ferner,  da  der  Zahn  nach  der  Richtung  der  Zahnfachs- 
achse ausgehoben  werden  soll,  wird  viel  Lebung  erfordert, 
ohne  welche  der  Zahn  nach  der  Seite  hin  ausbricht  und  ab- 
gleitet. Endlich  gewährt  er  für  sehr  festsitzende  Zähne  nicht 
Kraft  genug.  Sein  Gebrauch  für  Zähne  mit  einfacher  Wur- 
zel und  für  einzelne  Wurzeln  wird  im  ersten  Falle  durch 
die  Zange,  im  zweiten  durch  den  weniger  gefährlichen  He- 
bel und  die  kräftigere  Wurzelschraube  entbehrlich.  Die  vor- 
züglichste Anwendung  des  Geisfufses  ist,  Wurzeln  sowohl 
der  Milchzähne  als  der  bleibenden  Zähne  in  beiden  Kiefern, 
wenn  sie  für  die  schmale  Zange  und  den  Rabenschnabel  zu 
spitzig  und  glatt  sind,  und  für  den  Pelikanhaken  zu  locker 
in  den  Zahn  fächern  stecken,  als  dafs  man  sie  fest  fassen 
könnte,  mit  einem  Zuge  nach  oben  und  von  Aufsen  nach 
Innen  auszuheben.  Ferner  dient  er  auch  für  solche,  die  so 
tief  in  den  Kinnladen  sitzen,  dafs  sie  nicht  leicht  wahrge- 
nommen werden,  aber  vorne  doch  so  viel  Festigkeit  haben, 
um  einen  Geisfufs,  jenen  mit  der  coneaven  ausgehöhlten 
Schneide  ansetzen  zu  können. 

Handhabung.  Man  ergreift  den  Geisfufs  mit  voller 
•Hand,  schliefst  diese  um  das  Instrument  so,  dafs  der  Dau- 
men und  Zeigefinger  sich  gegen  die  Krümmungen  des  Mit- 
teltheils stützen,  und  legt  den  Endpunct  des  Instruments  mit 
seiner  breiten  Fläche  gleichmäfsig  gegen  die  Wurzel. 

Beispiele  von  Geis  Iii  Isen  mit  einfacher  Klaue:  der 
Geisfufs  bei  Surftet  oder  Pare,  Fauchard,  Garengeot,  Serre, 
Buching,  Kall  mann,  Rudtorffer;  von  Geisliifsen  mit  dop- 
pelter Klaue:  bei  Surft  et.  Bell,  Perret ,  La  Forque,  Bu- 
ching, Knaur,  Rudtorffer. 

Ueblich  sind  gegenwärtig:  der  einfache  gerade 
Geisfufs  {Rudtorffer,  T.  XIV.  F.  3.  Krombh.  T.  I.  F.  73), 
welcher  am  vordem  Ende  eine  schwache  Krümmung  mit  . 
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zwei  Flächen  bildet,  davon  eine  gewölbt,  die  andere  ausge- 
höhlt und  mit  feinen  Kerben  versehen  ist,  die  sich  beide  in 
vier  feine  ausgezähnte  Spitzen  enden.  Der  einfache  ge- 
krümmte Geisfufs  (Rudtorffer,  T.  XIV.  F.  4.  Krombh.  T.L 
F.  77),  dessen  Vorderendc  acht  Linien  hinter  der  Spitze  aus 
dem  runden  Mitleltheile  entsteht,  unter  einem  stumpfen  Win- 
kel aufgebogen  ist,  im  Verlaufe  etwas  breiter  wird,  und  zwei 
Flächen  bildet,  die  in  einen  Bogen  schwach  gekrümmt  sind, 
deren  hinlere  gewölbt,  die  vordere  ausgehöhlt  und  mit  que- 
ren Kerben  versehen  ist;  beide  Flächen  aber  enden  sich  in 
zwei  durch  einen  runden  Ausschnitt  gebildete,  schwache 
Spitzen.  Der  doppelte  hakenförmige  Geisfufs  (Rud- 
torffer,  T.  XIV.  F.  5.  Krombh.  T.  L  F.  81.  b.),  dessen  gerader 
Stahlstab  sich  neun  Linien  von  dem  vordem  Ende  in  zwei 
Theile  spaltet,  deren  einer  schwach  gebogen  mit  zwei  rund- 
lichen Flächen  verläuft,  die  gegen  ihr  Vorderende  etwas  brei- 
ter werden,  und  sich  durch  einen  dreieckigen  Einschnitt  in 
zwei  an  der  Kehrseite  gekerbte  Spitzen  enden,  der  andere 
Theil  aber  mit  dem  ersten  gleiche  Länge  hat,  nur  hakenför- 
mig nach  rückwärts  gekrümmt  ist 

II.  Zahnwurzelschrauben.  Die  Erfindung  derselben 
fällt  in  den  Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts;  Anger- 
mann und  Serre  haben  sich  dieselbe  fast  gleichzeitig  zuge- 
schrieben. Angermanna  Zahnwurzelschraube  {La  For- 
que  T.  XV HL  F.  3)  besteht  aus  einem  konischen  Stahl- 
stücke,  dessen  vordere  Hälfte  mit  doppelten,  tief  und  scharf 
eingeschnittenen  Spiralgängen  versehen  ist,  und  sich  in  zwei 
sehr  feine  Spitzen  endet.  Die  hintere  Hälfte  ist  eine  platte 
Stange,  deren  hintere  Extremität  einen  Ring  für  einen  durch- 
zusteckenden Querstab  mit  vorspringenden  Endrändern  bildet 
Dieser  Querstab  ist  in  dem  Hinge  verschiebbar,  um  in  der 
Gegend  des  Mundwinkels  nölhigenfalls  zurückgeschoben  wer- 
den zu  können. 

Bestimmung  und  Anwendung  dieser  Art  Wur- 
zelschraube. Gleichwirkend  mit  dem  Geisfufse,  wenn 
derselbe  blos  zugweise  den  Zahn  oder  seine  Wurzeln  nimmt, 
ist  die  Schraube,  welche  zur  Entfernung  jener  Wurzeln 
der  Schneide-  und  Augenzähne  besonders  des  Oberkiefers 
dient,  welche  so  tief  stecken,  dafs  man  ihnen  weder  mit  dem 
Schlüssel  noch  mit  dem  Geifsfufs,  ohne  den  Kieferrand  zu 
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verletzen,  beikommen  kann.  Nachdem  man  mittelst  einer 
Sonde  den  Kanal  der  Wurzel  untersucht  hat,  wird  die  Spitze 
des  Instruments  in  oder  an  dieselbe  angesetzt,  und  mittelst 
lies  beweglichen  Querstabes  unter  einem  mäfsigen  Drucke 
gegen  die  Wurzel  einigemal  langsam  gedreht.  Sobald  das 
Instrument  feststeht,  bringt  man  den  Querstab  in  die  Mitte, 
fafst  ihn  mit  dem  Zeige-  und  .Mittelfinger  der  rechten  Hand9 
indem  dieselbe  auf  seine  nach  oben  gekehrte  Fläche  liegt, 
stützt  den  Daumen  gegen  das  Kinn  des  Patienten,  und  zieht 
so  die  Wurzel  senkrecht  heraus;  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  halten  die  Lippen  von  einander,  während 
die  übrigen  Finger  an  der  Stirn  des  Patienten  festgestellt 
cinigermaafsen  zur  Unterstützung  dienen.  Serre'a  Zahn« 
schraube  (Serre,  T.  IV.  F. 6.  Krombh.  T.  L  F.  86)  zum 
Ausziehen  der  Wurzeln  der  obern  Eckzähne,  be- 
steht in  einem  kürzeren  oder  längeren  Kegel  von  verschie- 
dener Dicke,  dessen  ganze  Oberfläche  bis  an  die  scharfe 
Spitze  mit  Schraubengewinden  umgeben  ist,  an  deren 
Hinterende  sich  eine  Aufsatzplatte  befindet,  von  der  aas, 
sich  mit  der  Schraube  concentrisch  ein  runder  Zapfen  ver- 
längert, der  zunächst  der  Aufsatzplatte  mit  Gewinden, 
hinten  aber  glatt  und  nahe  dem  Ende  mit  einer  Quer- 
oflhung  versehen  ist.  Serre  empfahl  solche  Schrauben  von 
verschiedener  Länge  und  Stärke  für  den  jedesmaligen  Fall 
zur  Auswahl  bereit  zu  halten.  Der  Zapfen  am  Hinterende 
ist  bei  allen  gleich,  so  wie  die  Aufsatzplatte,  damit  sie  alle 
in  die  Oeffhung  des  Schraubenhälters  einpassen.  Der  Schra  u- 
benh älter  ist  eine  Stahlstange,  deren  gerader  Theil  4|Zoll 
lang  ist,  und  die  sich  am  Hinterende  in  einen  flachen  Bogen 
seitwärts  biegt.  Dieser  Bogen  ist  platt,  glatt  und  so  gnofs, 
dsls  sich  die  Hand  des  Operateurs  bequem  darein  legen  kann ; 
sein  Ende  ist  abgerundet.  Das  Vorderende  des  Schrauben- 
hälters  ist  im  Umfange  rund,  3"'  dick,  und  mit  einer  Höh- 
lung im  Centrum  versehen,  welche  am  Rande  eine  Schrau- 
benmutter bildet,  hinten  aber  platt  und  zur  Aufnahme  des 
Schraubenzapfens  bestimmt  ist.  In  derselben  Gegend,  wo 
der  Zapfen  eine  Queröflhung  besitzt,  hat  auch  dieser  Theil 
des  Schraubenhälters  eine  ähnliche,  um  die  eingedrehte 
Schraube  mittelst  eines  durch  beide  zu  vereinigenden  Theile 
durchgehenden  Stiftes  mehr  zu  befestigen.  — 
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Gebrauch.  Beim  Ausziehen  einer  cariösen  Zahnwurzel, 
welche  keinen  festen  Theil  zum  Fassen  mit  der  Zange  oder 
dem  Ueberwurfe  gewährt,  sucht  man  während  des  Schrau- 
bens eine  solche  aus,  die  der  Höhlung  der  Wurzel  am  besten 
entspricht,  schraubt  sie  in  den  Griff  ein,  und  dreht  diesen 
mit  dem  Daumen  und  den  beiden  Fingern  so  lange  um,  bis 
man  aus  dem  all  mäh  Ilgen  Widerstande  gewahrt,  dafs  die 
Schraube  fest  genug  in  der  Wurzel  sitzt.  Dann  fafst  man 
den  Schrauben  hälter  am  Stiele  so,  dafs  die  Handseite  in  die 
Concavität  seines  ßogens  zu  liegen  kommt,  und  zieht  die 
Wurzel  nach  unten. 

III.  Die  Zahnzange  (lat.  Forceps,  frz.  Davier,  engl. 
Paces)  ist  nach  dem  Meifsel  und  Hammer  als  das  älteste 
eigentliche  Instrument  zum  Ausheben  der  Zähne  anzusehen, 
aus  welchem  erst  alle  übrigen  entstanden  sind.  In  welche 
Zeit  ihre  Erfindung  fallt  ist  unbekannt  Nach  der  Erzählung 
des  Erasistratu*  (Siehe  CaeL  Aurelian  C.  2.  e.  4)  war  im 
Tempel  des  delphischen  Orakels  eine  bleierne  Zange  (Odon- 
tagra)  aufgehängt,  woraus  sich  vermuthen  läfst,  dafs  wenn 
diese  nicht  eine  blofse  Andeutung  gewesen  ist,  nur  lockere 
Zähne  in  jener  Zeit  ausgezogen  wurden.  Eine  Zahnzange 
iindet  sich  auch  unter  den  in  Pompeji  ausgegrabenen  In- 
strumenten (siehe  Froriep^  Notizen),  welche  jedoch,  wenn 
es  ja  ein  Zahninstrument  ist,  mehr  die  Bestimmung  eines 
Geisfufses  oder  Hebels  zu  haben  scheint  Hippocrates  spricht 
von  der  Zange  als  von  einem  zum  Zahnreifsen  notwendi- 
gen Instrumente.  Celans  läfst  ihrer  Anwendung  die  Lostren- 
nung des  Zahnfleisches  und  Ausfüllung  des  hohlen  Zahnes 
mit  Blei  oder  Leine  wand  zur  Vorbeugung  des  Bruches  des- 
selben vorausgehen,  und  empfiehl  den  Zahn  senkrecht  zu 
heben,  um  die  Ränder  des  Zahnfleisches  zu  schonen«  Auch 
erwähnt  |er  der  Wurzelzange  (Rhizagra)  zum  Ausziehen 
der  Zahnwurzeln  der  Kinder,  Albucasis  (im  12.  Jahrhund.) 
empfahl  eine  Zange  von  damascener  oder  indischem  Stahl 
mit  abwechselnden  Zähnen  an  den  innern  Wänden  des  Zan- 
gengebifses  zum  Ausziehen  des  früher  durch  Rütteln  locker 
gemachten  oder  mit  dem  Hebel  gelüfteten  Zahnes;  für  zu- 
rückgebliebene Zahnwurzeln  den  Papageien-,  Fasanen-  und 
Storchschnabel.  Dryander  (1537)  zeigt  eine  gemeine 
Zahnzange  und  einen  Entenschnabel  zum  Ausziehen  der 
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ZahnspHtter,  ähnlich  jenen  bei  Buching  zu  gleichem  Zwecke. 
Pare  (1544)  empfiehlt  und  zeigt  eine  krumme  Zange  mit 
scharfem  Gebifs.  Fabriz  von  Aquapendente  (1600)  em- 
pfiehlt Schnabelzangen,  Rabenschnabel  etc.  zum  Ausziehen 
der  Schneidezähne,  Cagnoli,  zum  Auswurzeln.    Byff,  Croce 
und  Scultet  thcilen  verschiedene  Formen  von  Zahnzangen 
mit.    Ferrara  (1605)  stellt  nebst  Albucasem»  Zangen  noch 
zwei  andere  dar,  eine  zum  Ausziehen  ganzer  Zähne  und  eine 
für  die  Wurzeln.    Solingen  (1673)  zeigt  zwei  Zangen,  de- 
ren hintere  Arme  durch  eine  Feder  von  einander  ent- 
fernt gehalten  werden:  eine  zum  Abtragen  der  vorstehenden 
Zahnecken,  die  andere  zum  Ausheben  der  Wurzeln.  Dyonis 
(1686)  hat  mehrere  Krummzangen  mit  und  ohne  Feder 
zwischen  den  Armen.  Garengeot  (1725)  hat  die  erste  nach 
der  Fläche  des  Schlusses  gebogene  Zange  mit  gespal- 
tenen Gebifstheilen.    Fauchard  (1728)  verwarf  die  Feder 
zwischen  den  Hinterarmen  der  Zange.    Lavini  (1740)  em- 
pfahl eine  Zange,  die  durch  eine  Feder  in  stets  offenem 
Zustande  des  Gebifses  gehalten  wird.    Im  brittischen  Ma- 
gazine (1762)  wird  eine  Zange  beschrieben  zum  senkrech- 
ten Ausziehen  der  Zähne,  die  im  Gebifse  nach  der  breiten 
Fläche  des  Schlufstheils  gekrümmt  ist,  auf-  und  nieder  be- 
wegliche Gebifstheile  und  zwischen  den  Hinterarmen 
eine  Feder  besitzt,  die  sie  in  stets  offenem  Zustande  erhält. 
Dazu  gehört  noch  ein  mit  einem  Griff  versehener  Stützpunct. 
Brunner  (1766)  erfand  eine  Zange  mit  einem  schneidenden 
und  einem  stumpfen  Gebifstheile  zum  Abkneipen  der  Zähne 
und  Zahnecken.  Buching  (1782)  scheint  die  gekröpfte  Zange 
erfunden  zu  haben.    Hirsch  (1796)  erfand  eine  Zange,  die 
ejn  gebogenes  hohles  Gebifs  und  am  Schlufse  einen  Ruhe- 
punet  hat,  welcher  der  Zange  auf  den  nachbarlichen  Zahnen 
mit  Hülfe  einer  Korkunterlage  einen  festen  Stand  gewährt. 
Dyer  (1799)  empfiehlt  zum  senkrechten  Ausziehen  der  Zähne 
eine  Zange  mit  halbcirkelrunder  Unterlage.    Mörtel  (1802) 
erfand  eine  Zange  mit  abwärts  gekehrtem  Gebifse,  und  ei- 
nem krummen  Arme,   der  als  Stützpunct  dient.  Savran 
(1803)  construirte  eine  Zahnzange  die  von  allen  sich  dadurch 
unterscheidet,  dafs  der  eine  Gebifstheil  einen  Ring  bildet,  an 
welchem  der  Zahn  gestützt,  und  mit  Hülfe  des  andern  bo- 
genförmig sich  heraufkrümmenden  Gebifstheib  ausgezogen 
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wird.  Serre  (1803)  zeigt  eine  plattgespitzte  Zange  zum 
Ausheben  der  Zahnsplitter,  und  mehrere  Zangen  zum  Aus- 
ziehen ganzer  Zähne.  La  Forque  (1806)  hat  mehrere  Zahn- 
zangen erfunden. 

Die  Zange  besteht  aus  dem  Gebifs  oder  der  Kneipe 
(rostrum)  sammt  den  Blättern  oder  Löffeln,  dem  Mit- 
telkörper oder  Schlufs,  welcher  an  dem  einen  Zangen- 
t  heile  eine  Spalte  besitzt,  in  welche  das  Mittelstück  des  an- 
dern Zangcnthcils  aufgenommen  und  durch  eine  durchgehende 
Schrauben  niete  verbunden  wird,  und  aus  den  Griffth  eilen 
oder  Handhaben.  Die  Zange  ist  daher  ein  aus  zwei  He- 
beln der  ersten  Art  zusammengesetztes  Instrument;  allein  sie 
wirkt  doch  nur  selten  als  ein  Hebel,  häufig  blos  durch  den 
Zug,  indem  die  gröfsere  Länge  der  Handhaben  gegen  die 
Gebifstheile  nur  ein  festeres  Fassen  des  auszuziehenden  Kör- 
pers zum  Gegenstande  hat,  höchstens  dazu  beiträgt,  während 
des  Heraushebens  den  Zahn  zugleich  seitlich  zu  neigen  und 
in  der  Höhle  locker  zu  machen.  Läfst  man  nach  der  Fläche 
gebogene  Zahnzangen  als  Hebel  durch  den  Druck  wirken, 
so  äufsert  sich  bei  der  Anwendung  im  Gebisse  der  Wi- 
derstand, der  Unterstützungspunct»  liegt  unter  dem 
Mittelkörper,  die  Kraft  aber  wirkt  an  den  Handgriffen. 
Rücksichtlich  der  Form  lassen  sich  alle  auf  2  Reihen  zu- 
rückführen, als  gerade  und  krumme.  1)  Gerade  Zangen 
sind  jene,  bei  welchen  die  Schneiden  des  Gebisses,  die  Achse 
und  die  Grifftheile  an  einer  und  derselben  Linie  liegen,  d.  h. 
wenn  die  durch  die*  Mitte  des  Gebisses  und  zwischen  den 
Grififtheilen  gezogene  gerade  Linie  genau  durch  die  Achse 
durchgeht.  Sie  sind  im  Gebrauch  um  Milch-,  Schneide- 
und  Eckzähne  sowohl,  als  auch  die  Doppelzähne  des  Ober- 
kiefers damit  auszuheben.  Bei  den  geraden  Zangen  mit  fla- 
chem Gebifs  liegen  die  Gebifstheile  mit  ihren  inneren  Flächen 
an  einander,  bei  denen  mit  hohlem  Gebifs  bilden  sie  zwischen 
sich  eine  ovale  oder  mehr  runde  Oeflhung.  Die  Gebifstheile 
der  flachen  Zangen  sind  an  der  inneren  Fläche  eben,  an 
der  äufseren  meist  etwas  convex  gewölbt,  und  laufen  gegen 
das  Vorderende  keilförmig  zu,  woselbst  sie  auch  an  den  in- 
neren Flächen  gewöhnlich  gekerbt,  sind.  Die  Gebifstheile  der 
geraden  Zangen  mit  hohlem  Gebifs  sind  einander  mehr 
oder  weniger  entgegengekrümmt,  an  den  Schneiden  entweder 

•  Digitized  by  Google 


scharf  und  zum  Abkneipen  eingerichtet,  oder  nur  gerade  ab- 
gesetzt und  stumpf,  zuweilen  in  2  Zähne  getheilt,  an  der 
inneren  Fläche  mit  und  ohne  Einkerbung.  Die  Höhlung  der- 
selben nähert  sich  mehr  einer  Ellipse  als  einem  Kreise,  da 
die  Erfahrung  lehrt,  dafs  ein  Körper  von  einem  andern  fas- 
senden Körper  desto  fester  gehalten  wird,  je  mehre  seiner 
Puncte  mit  diesem  in  Berührung  kommen.  Und  dies  ist  nun 
bei  den  Zangen  der  Fall,  deren  Höhlung  eine  Ellipse  be- 
schreibt; daher  man  beim  Gebrauche  derselben  keines  so  gros- 
sen Kraftaufwandes  zum  Festhalten  des  Zahnes  benöthigt, 
und  nicht  in  Gefahr  ist,  durch  die  Anwendung  eines  solchen 
die  Krone  eher  zu  zerdrücken  als  den  Zahn  auszuheben,  ßei 
flachem  Gebisse  kommen  wenigere  Puncte  mit  dem  Zahne 
in  Berührung,  weil  dieser  flachgewölbte  Flächen  hat,  die  am 
besten  mit  etwas  concaven  Theilen  gefafst  werden  können. 
Wenn  aber  das  Gebi(s  zu  ausgehöhlt  wäre,  so  würde  die 
Krone,  zumal  die  hohle,  abgebrochen  werden.  De  la  Forts 
empfiehlt  die  innere  Seite  des  Gebisses  mit  kleinen  Zähn- 
chen oder  Spitzen,  nach  Art  einer  Raspel,  zu  versehen.  Al- 
lein da  aufser  den  Enden  des  Gebisses  kein  anderer  Theil 
mit  dem  Zahne  in  Berührung  kommen  sollte,  so  ist  dies 
unnöthig.  —  Die  Griffe  müssen  bei  einer  guten  Zange  nach 
De  la  Fon*  einen  Grad  von  Elasticitat  haben,  um  ein  zu 
kräftiges  Anfassen  von  Seiten  des  Operateurs  zu  verhindern, 
da  der  Zahn,  falls  die  Griffe  nicht  nachgeben,  unvermeidlich 
brechen  müTste.  Die  neuen  Instrumente  sind  nach  ihm  zu 
stark,  er  glaubt,  es  sei  fast  besser,  dafs  das  nicht  gehörig 
angesetzte  Instrument  als  der  Zahn  abbricht,  und  die  Ver- 
letzung auf  die  Kinnlade  verbreitet 

Ueber  die  Gröfse  und  Stärke  des  Instruments  läfst  sich 
nichts  Bestimmtes  angeben,  da  dieselbe  zu  sehr  nach  Be- 
schaffenheit der  auszuziehenden  Zähne  verschieden  ist  Als 
Muster  der  jetzt  gebräuchlichen  geraden  Zangen  können  die 
bei  Rudtorffer  T.  XIII  F.  18  u.  19  abgebildeten  dienen:  eine 
zum  Ausziehen  der  Milchzähne,  und  eine  zum  Ausheben  der 
vorderen  Zähne  erwachsener  Personen.  —  2)  Krummzan- 
gen., sind  jene,  an  welchen  entweder  das  Gebifs  allein, 
oder  nebst  diesem  die  Hinterarme  oder  Griffe  aufser  der  Ach- 
senlinie liegen,  und  nach  der  Seite  der  schmalen  Flächen  der 
Zangen  gerichtet  sind.    Würde  man  bei  dieser  Art  Zangen 
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von  dem  Gebisse  aus  durch  die  Achse  und  die  Mitte  zwi- 
schen beiden  Grifflheilen  eine  Linie  ziehen,  so  beschriebe 
diese  immer  einen  unregelmäfsigen  Zirkeibogcn. 

Die  Krummzangen  haben  ebenfalls  entweder  ein  flaches 
oder  hohles  Gebiis.  Die  flachen  oder  ra  benschna  bei- 
artigen Zangen  haben  an  den  inneren  Flächen  platte,  vor« 
wärts,  aber  gekerbte  und  parallel  über  einander  in  gerader 
Richtung  hinlaufende  Gebifstheile,  gewölbte  äufsere  Flächen, 
abgerundete,  stumpfe  Vorderenden.  Der  Winkel  der  Bie- 
gung^rfes  Gebisses  gegen  die  Achsenlinie  ist  immer  ein  stum- 
pfer,  nähert  sich  jedoch  oft  einem  rechten.  Die  Differenz 
ihrer  Gröfse  ist  von  4\  bis  6£  Zoll,  die  kleinste  findet  sich 
bei  Serre,  die  gröfstc  bei  Solingen.  Zu  den  üblichen  flachen 
Zangen  gehört  die  schnabelartige  Zange  zum  Ausziehen  zu* 
rückgebliebener  Zahnsplitter  bei  Leo  T.  14  F.  48.  Die  Krumm, 
zangen  mit  hohlem  Gebifs  bilden  in  diesem  immer  ei- 
nen elliptischen,  flacheren,  oder  einen  mehr  runden,  leeren 
Raum,  indem  die  Gebifstheile  bogenförmig  gegen  einander 
gekrümmt  sind.  Der  Winkel  welcher  durch  die,  von  den 
Schneiden  des  Gebisses  gegen  die  Achse  gezogenen  Linie 
und  der  Achsenlinie  gebildet  wird,  ist  ebenfalls  immer  ein 
stumpfer.  Bei  diesen  Zangen  mnfs  der  vordere  Gebifs- 
theil  immer  länger  und  stärker  gebogen  sein,  als  der  hin- 
tere; er  ragt  ferner  mit  seiner  Schneide  entweder  über  die 
der  hinlern,  oder  er  palst  genau  auf  dieselbe,  oder  ist  ein- 
wärts gebogen.  Das  Vorderende  der  Gebifstheile  ist 
immer  etwas  schwächer  als  im  Verlaufe  gegen  den  Sehlufs, 
übrigens  entweder  gerade  abgesetzt,  stumpf,  und  die 
innere  Fläche  des  Gebisses  vorne  gekerbt,  oder  das  Vor- 
derende ist  in  zwei  Zähne  getheilt,  und  innerlieh  bald  ge- 
kerbt bald  eben,  oder  beide  Vorderenden  sind  concav,  und 
die  inneren  Flächen  der  Vorderenden  gegen  beide  Ränder  hohl, 
und  in  dieser  Höhlung  eben  oder  gekerbt.  Bei  den  Zangen 
der  Alten  behielt  zuweilen  jeder  Gebifstheil  seine  Stärke  bis 
an  das  gerade,  abgeschnittene  und  an  der  Querfläche  gekerbte 
Vorderende.  Auch  gab  man  nur  dem  vordem  Theit  de» 
Gebisses  eine  rundgebogene  Form,  machte  das  Vorderende 
gespolten  und  die  hintere  Fläche  gekerbt;  der  übrige  Theil 
des  Gebisses  bildete  dagegen  einen  Stützpunct  mit  gehörnten 
Seiten,  oder  auch  einen  Ring  mit  einer  Erhabenheit  in  sei- 
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ner  Mitte.  Drittens:  An  den  Zangen  mit  nach  der  Flä- 
che gebogenem  Gebisse  liegen  ebenfalls  die  Schneiden 
dieser  in  der  geraden  Linie,  die  man  sich  in  der  Mitte  zwi- 
schen den  Grifft  heilen  und  durch  die  Achse  zieht;  aber  sie 
sind  unter  der  breiten  Fläche  des  Schlusses,  und  von  ihm 
mehr  oder  weniger  entfernt.  Auch  diese  haben  entweder 
ein  Haches  oder  hohles  Gebifs.  Bei  dem  Flachgebisse 
liegen  die  Gebifstheile  mit  ihrer  inneren  Fläche  an  einander, 
sind  von  Aufsen  convex,  und  am  Ende  entweder  ungezähnt 
oder  gezähnt  Bei  dem  Hohlgebisse  sind  die  Tbeile ^gleich 
lang  und  am  Ende  ebenfalls  mit  oder  ohne  Zähne.  Der 
Schlufskörper  ist  fast  bei  allen  Zangen  gleich,  meist  flach, 
bei  einigen  abgerundet,  bisweilen  auch  mit  einer  Unterlage 
versehen.  Durch  seine  Mitte  geht  ein  Stift,  der  beiden  im 
Schlufstheilc  vereinigten  Griffscheiben  als  Achse  dient.  Die 
Grifftheile  haben  entweder  gleiche  Form  und  Länge,  und 
sind  einander  entgegengekrümmt,  oder  sie  biegen  sich  nach 
einer  und  derselben  Seite,  in  welchem  letzten  Falle  gewöhn- 
lich ein  Grifft  heil  länger  als  der  andere  ist  Sie  sind  am 
Schlüsse  gewöhnlich  dicker  und  schmäler,  im  Verlaufe  nach 
hinten  breiter  und  schwächer,  übrigens  entweder  eben  und 
polirt,  oder  die  Aufsenfläche  der  llinterenden  mit  Feilen- 
strichen versehen. 

Man  hat  an  den  Grifftheilen  zum  Behuf  der  Hemmung 
eines  zu  grofsen  Druckes  des  Zangengebisses  auf  die  Zahn- 
krone verschiedene  Vorkehrungen  im  Mechanismus  ge- 
troffen.   Es  wurde  daher  der  weibliche  Hinterarm  in  der 
Mitte  seiner  Länge  und  Breite  mit  einer  Mutterschraube 
versehen  und  in  diese  wagrecht  eine  geflügelte  Schrau- 
benspindel eingedreht,  die  sich  mit  ihrem  geraden  Hinter- 
ende an  die  innere  Fläche  des  andern  Arms  stemmt,  wo- 
durch dieser  gehindert  wird,  sich  dem  erstem  weiter  als  be- 
stimmt wird  zu  nähern.    Allein  dieses  Mittel  ist  nicht  ent- 
sprechend, weil  das  geflügelte  Ende  der  Schraube  über  der 
äufsern  Fläche  des  Grifllheiles  vorragt,  und  dem  Operateur 
hinderlich  ist    Was  aber  hauptsächlich  diese  Schrauben- 
vorrichtung scheitern  machte,  war  der  geringere  oder  grös- 
sere Grad  des  Drehens  der  Schraube  und  die  Umständlich- 
keit der  Anwendung.    Hatte  man  die  Schraube  nicht  tief 
genug  gestellt,  so  erfolgte  ein  unerwartetes  Annähern  der 

Gebifs- 
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Gebifstheile,  und  die  Krone  wurde  abgekneipt  oder  gebrochen; 
besser  ging  es  im  entgegengesetzten  Falle,  wo  zwar  die  Griff- 
theile  zu  weit  von  einander  entfernt  wurden,  und  die  Gebifs- 
theile im  ersten  Augenblicke  die  Krone  nicht  fest  genug 
fafsten,  wegen  der  Elasticität  der  Griffe  aber  die  Kraft  den 
Widerstand  der  Schraubenstemmung  dennoch  überwinden  und 
die  Krone  fester  fassen  konnte.    Denselben  Zweck  glaubte 
man  zu  erreichen,  wenn  die  Schraube  einwärts  an  den 
Grifftheilen  angebracht  und  nach  der  Länge  derselben  ge- 
gen den  Schlufs  gerichtet  wurde.     Diese  Schraube  halte 
keine  so  hindernde  Stellung,  doch  mufsten  die  Griffe  und 
die  Schrauben  selbst  etwas  stärker  gebaut  werden,  um  sich 
während  der  Anwendung  nicht  zu  verbiegen.    Die  Zange 
war  daher  unbehülflich,  forderte  überdies  dieselbe  Umständ- 
lichkeit wie  die  erstere,  und  störte  die  freie  Bewegung  des 
zwischen  den  Griffen  dirigirenden  Fingers,    ßeide  Vorkeh- 
rungen sind  mithin  bei  gut  gebauten  Zangen  und  geschickter 
Handanlegung  des  Zahnarztes  entbehrlich  befunden.  Eben 
so  unnöthig  ist  eine  zwischen  den  Grifftheilen  ange- 
brachte Feder,  welche  den  Zahnarzt  in  seinen  Verrichtun- 
gen mehr  stört  als  unterstützt.  —  Die  ganze  Zange  mufs 
aus  sehr  reinem  Stahl  verfertigt,  und  die  Gebifstheile 
vorzüglich  gut  gehärtet  sein,  damit  sie  der  angewandten 
Kraft  und  dem  Widerstande  nicht  nachgeben,  sich  nicht  bie- 
gen.   Rücksichtlich  des  Mechanismus  ist  folgendes  noch 
zu  bemerken:  Man  weifs  aus  den  einfachen  Regeln  des  He- 
bels, da  ('s  die  Kraft  der  Zangenkneipe  auf  den  Zahn  desto 
gröfser  ist,  ein  je  grölseres  Verhältnifs  zwischen  dem  Gebifs 
und  den  Grifftheilen  Statt  findet,  und  dafs  dasselbe  sogar  in 
solchem  Grade  verstärkt  werden  kann,  dafs  bei  einem  etwas 
grösseren  Drucke  auf  die  Grifflheile  die  Zahnkrone  abgekneipt 
wird.    Da  aber  dies  der  Absicht  des  Zahnarztes  gerade  ent- 
gegengesetzt ist,  so  mufs  man  vorzüglich  darauf  sehen,  dafs 
man  ein  solches  Verhältnifs  der  Entfernungen  zwischen  Kraft 
und  Last  auffinde,  welches  weder  einen  grofsen  Kraftauf- 
wand erfordert,  indem  dadurch  die  Operation  erschwert  würde 
noch  den  Zahn  abzubrechen  droht. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  das  Verhältnifs  der  Länge 
des  Gebisses  zur  Länge  der  Grifflheile  wie  1  zu  5  das  vor- 
teilhafteste ist.    Ist  nämlich  die  Länge  der  Gebifstheile  bis 
Med.  ebir.  Eocycl.  XV  III  Bd.  40 
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zum  Umdrehungspunctc  1  Zoll,  so  soll  die  Länge  der  Griff- 
theile  5  Zoll  betrugen.  Fast  dasselbe  Verhältnis  findet  auch 
bei  den  krummen  Zangen  Statt,  nur  dafs  hier  als  die  wahre 
Entfernung  des  Widerstandes  bis  zum  Unterslützungspiincle 
der  gerade  Abstand  genommen  werden  mufs,  welcher  von 
der  aus  dem  Ergrcifungspunctc  auf  die  verlängerte  Achsen» 
linie  gezogenen  Senkrechten  gebildet  wird.    Doch  ist  man 
nicht  in  allen  Fällen,  wo  man  für  verschiedene  Umstände 
auch  eigene  Zangen  zu  construiren  dir  nothwendig  erach- 
tete, diesem  Verhaltnisse  treu  geblieben,  indem  man  dasselbe 
bald  verminderte,  bald  vermehrte.  Aber  auch  bei  dem  zweck- 
mäfsigsten  Verhältnisse  ist  es  sehr  rathsam,  die  Grifftheile 
licht  zu  stark,  sondern  etwas  nachgebend,  elastisch  verfer- 
tigen zu  lassen,  damit  sie  bei  verstärktem  Druck  nicht  etwa 
durch  ein  zu  kräftiges  Fassen  clie  Krone  zerbrechen.  Man 
findet  Zangen,  deren  Gebifstheile  die  Hälfte  der  Länge  der 
Grifftheile  haben  (z.  ß.  Solingen  Krombh.  T.  1  F.  95),  andere, 
deren  Gebifs  nur  den  siebenten  bis  achten  Theil  der  Grifflänge 
beträgt  (z.  B.  ßucku,g  Krombh.  T.  I  F.  115).  Beispiele 
von  geraden  Zangen  finden  sich  bei  Albucasis,  Fauchard, 
Brambilla,  Faucon,  Perret,  Serre,  Hirsch  ,  Savigny ,  Rud- 
iorffer)  —  von  den  krummen  mit  flachem  Gebisse  bei 
Solingen,  Fauchard,  Serre,  Bnekihg;  —  mit  hohlem  Ge- 
bifs bei  Pare,  Ferram,  Solingen,  Fauchard,  S ruhet,  Per- 
rel,  Brambilla,  Bihcking,  Savigny,  La  Forgue,  Ledran, 
Serre,  Andree,  Bndtorffer,  de  la  Föns;  — ■  und  von  nach 
der  Fläche  gebogenen   bei  Garengeot,  Perret,  Bell, 
Ihjer,  ha  Fergue ,  Serre,  Rudlorffer  u.  s.  w.  —  Man  b  e- 
dient  sich  der  eigentlichen  Zahnzange  nach  Umständen,  theils 
um  wackelnde  Schneide-,  Eck-  und  die  kleinen  Stockzähne, 
oder  solche,  welche  mittelst  des  Schlüssels  gehoben  wurden, 
herauszunehmen,  theils  um  wackelnde  oder  durch  Anwen- 
dung anderer  Instrumente  schon  lockere  Wurzeln,  besonders, 
wenn  sie  tief  rückwärts  im  Munde  Stehen,  herauszuziehen. 
Die  Entkröoungs-  oder  Kneipzangen  haben  die  Besli 
inung,  die  Krone  der  Zähne  abzukneipen. 

Bei  der  Anwendung  der  Zangen  hält  man  sie  mit  der 
einen  oder  andern  Hand  nach  Umständen  so,  dafs  der  ge- 
bogene Zeige-  und  Mittelfinger  an  der  unteren  Fläche 
weiblichen  Armes  ruhen,  während  der  hintere  Theil  des 
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liehen  Armes  mit  <ler  hohlen  Hand  bedeckt  ist.  der  Daumen 
bis  auf  den  Seilen! heil  des  Sehlusses  ausgestreckt  liegt,  und 
der  Finger  zwischen  den  Griffen  gehalten  wird.  Doch  hängt 
es  von  der  Bauart  der  Zangengrifftheile  ab,  welcher  Finger 
eigentlich  zwischen  sie  eingelegt  werden  mufs.  Dieser  Um- 
stand erleichtert  das  Eröffnen  und  Erweitern  der  Zange,  ver- 
hindert das  zu  starke  und  schnelle  Schlicken  derselben, 
schützt  vor  dem  Zerbrechen  der  Krone,  und  macht  dann  auf 
diese  Art  die  Stellschraube  und  die  Schwungfeder  zwischen 
den  Griffen  überflüs>ig. 

Wirkungsweise.    Die  Zange  fafst  zwar  den  Zahn 
sicher,  und  übt  eine  grofse  Kraft,  6ie  hebt  den  Zahn  nach 
der  Achse  des  Kieferzahnfaches,  ohne  dieses  zu  zertrümmern, 
'wenn  die  Wurzeln  nicht  divergiren,  und  ohne  die  Nachbar- 
theile  zu  beleidigen,  da  sie  keinen  Stützpunct  benöthigt,  er- 
weist sich  auch  besonders  nützlich,  wenn  Zähne  im  vorde- 
ren Theil  der  Mundhöhle,  die  nur  eine  Wurzel  haben  oder 
nicht  fest  in  ihren  Zahnfächern  silzende  Wurzeln  zu  ent- 
fernen sind ;  sie  Ist  aber  unzureichend  beim  Herausziehen  der 
Backen-  oder  der  zweispitzigen  Zähne,  deren  divergirende 
oder  krumm  gebogene  Wurzeln  sehr  fest  sitzen;  endlich  un- 
zulässig für  die  Backenzähne  des  Unterkiefers,  weil  sich 
die  tieferstehenden,  kürzeren  Zähne  zu  sehr  nach  Innen  nei- 
gen. —  Die  gerade  auslaufende  Zahnzange  läfst  keine 
Kraftanwendung  in  perpendiculärer  Richtung  zu,  und  fordert 
eine  gröfsere  Seitenwirkung  als  der  Gebrauch  des  Schlüssels. 
—  Die  gebogene  Zahnzange,  welche  an  ihren  Enden 
gekrümmt  ist,  um  unter  einem  rechten  Winkel  mit  ihrem 
Griffe  zu  wirken,  erheischt  zu  viel  Gewalt,  indem  man  gleich- 
sam am  Ende  des  Hebels  ein  grofses  Gewicht  aufzuheben 
hat,  welches,  wenn  man  Kraft  genug  besitzt  dasselbe  fortzu- 
bewegen, so  plötzlich  nachgiebt,  dafs  das  Instrument,  indem 
es  mit  einem  Zug  plötzlich  in  die  Höhe  fährt,  vielleicht  ei- 
nen der  entgegengesetzten  Zähne  beschädigt.    Welche  Con- 
struetion  Hesse'*  beide  Arten  von  Zangen  haben,  deren  eine 
zur  Hebung  der  Milchzähne,  der  bleibenden  Schneide-,  Au- 
gen- und  kleinen  Backenzähne,  und  die  zweite  zur  Fort- 
nalime  der  grofsen  Backen-  und  der  Weisheitszähne  im  Ober- 
und  Unterkiefer  bestimmt  ist  (JW*  Hdb.  d.  Chir.  ThL  2 
pag.  619),  ist  mir  unbekannt  geblieben. 

40° 
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IV.  Die  senkrecht  wirkenden  Zahnheber  fassen 
die  Zähne  wie  die  Zangen  mittelst  zweier  Gebifstheile,  doch 
enthalten  sie  aufserdem  verschiedene  Vorkehrungen,  um  jene 
für  die  Zahnfächer  nachtheilige  bogenförmige  Bewegung  wäh- 
rend des  Ausziehens  des  Zahnes  zu  vermeiden,  und  diesen 
senkrecht  zu  heben. 

1)  Ein  solches  Instrument  beschreibt  Richter  in  seiner 
chir.  Bibl.  6.  Bd.  2.  Stück  [Krombh.  T.  2  F.  60).  Es  besteht  in 
einem  stählernen  Hebel,  dessen  vordere  Hälfte  gabelförmig 
ist,  und  an  den  Enden  der  Zinken  zwei  hölzerne  Unterlagen 
hat,  womit  sie  sich  an  die  nebenstehenden  Zähne  anstem- 
men kann.  Zwischen  diese  Gabel  kommt  ein  zweiter  He- 
bel mit  einem  hakenförmigen  Ende  einzulegen,  welches 
»ich  horizontal  stellt,  wenn  der  andere  beinahe  unter  30  Gra- 
den abwärts  geneigt  ist.    Nebstdem  befindet  sich  zwischen 
der  Gabel  und  dem  eingelegten  Haken  noch  ein  Kloben  mit 
daran  beweglich  angebrachtem  kurzen  Hebel  und  einem 
Keil,  welche  Theile  in  der  Art  verbunden  «sind,  dafs,  wenn 
man  den  gabelförmigen  Hebel  aus  seiner  schiefen  Lage  in 
eine  mehr  horizontale  zu  beben  sucht,  er  durch  eine  Feder 
auf  den  kurzen  Hebel,  dieser  aber  auf  den  Keil  wirkt,  wo- 
durch der  zwischen  dem  Haken  und  dem  Keile  befindliche 
Zahn  gefafst,  und  zugleich  durch  das  Ansiemmen  der  pol&ter- 
förmigen  Gabelenden  des  Hebels  an  die  nachbarlichen  Zahn- 
kronen senkrecht  in  die  Höhe  gehoben  wird. 

2)  Charpentier  (Krombh,  T.  2  F.  58)  modificirte  dieses 
Instrument;  er  machte  den  Haken  am  hintern  Ende  des  gabel- 
förmigen Hebels  beweglich,  legte  in  eine  Spalte  des  Hakens 
den  Keil  ein,  der  den  Zweck  hat,  beim  Aufwärtsziehen  mit- 
telst einer  oben  befestigten  Handhabe  eine  verschiebbare  Klaue 
dem  Haken  entgegen  zu  schieben,  somit  den  Zahn  zu  fas- 
sen, dann,  wenn  dieses  geschehen,  beide  Theile,  den  Haken 
sowohl  als  die  Klaue  sammt  dem  Zahn,  in  die  Höhe  zu  zie- 
hen, was  hier  wegen  der  grofsen  Entfernung  vom  Umdre- 
hungspunete  ziemlich  senkrecht  erfolgt.  In  Ermanglung  nach- 
barlicher Stützpuncte  werdeu  am  gabelförmigen  Hebel  hölzerne 
Unterlagen  angebracht,  die  an  dünnen  Stahlplättchen  befe- 
stigt sind. 

3)  Perret  (Krombh.  T.  2  F.  51)  vereinfachte  zwar  dieses 
Instrument,  indem  er  in  der  Gabel  des  Stützhebels  eine  Zange 
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mit  abwärts  gebogenem  Hohlgebisse  beweglich  anbrachte, 
und  unter  die  untere  Handhabe  derselben  eine  Feder  gab, 
welche  den  obern  Gebifstheil  an  den  zu  fassenden  Zahn  hält, 
während  der  letztere  durch  das  Niederdrücken  der  andern 
Handhabe  mit  dem  zweiten  Gebifstheile  gefafst  wird,  wor- 
auf, wenn  der  Druck  abwärts  fortwirkt,  die  Zange  sich  um 
ihren  Umdrehungspunct  bewegt,  und  den  Zahn  hebt.  Allein 
es  scheint,  als  würde  hier  der  gegenseitige  Druck  der  Ge- 
bifstheile gegen  die  Krone  beim  Niederdrücken  der  Zange 
unverhältnifsmäfsig  stärker,  als  es  sich  mit  der  senkrechten 
Wirkungsweise  des  Instruments  verträgt. 

4)  Dyers  Werkzeug,  zu  gleichem  Zwecke  mit  dem 
vorigen,  ist  eine  gerade  Zange  mit  abwärts  gebogenen, 
gegen  den  Rand  breiteren  GebifstheiJen,  deren  innere  Fläche 
mit  vorragenden  Spitzen  versehen  ist.  Am  Schlüsse  liegt 
eine  hölzerne  oder  metallne,  gepolsterte  Unterlage,  welche 
an  die  Nachbarzähne,  oder,  in  Ermanglung  dieser,  an  eine 
besondere  substituirte  Unterlage  aufgelegt,  dem  Instrumente 
als  Umdrehungspunct  dient,  wenn  mittelst  des  Niederdrük- 
kens  der  Grifftheile  der  Zahn  ausgezogen  werden  soll. 

Morte€n  Zange  (vielleicht  Reece's  Odontagra  Krombh. 
T.  2  F.  61)  ist  ebenfalls  gerade,  nur  haben  die  Griffe  am  Ende 
einen  seitwärts  gewendeten  Ring  zum  Einlegen  der  Finger, 
lind  an  dem  inneren  Rande  der  Gebifstheile  zwischen  dem 
Schlüsse  und  den  abwärts  gerichteten  Angriffsspitzen  3  rin- 
nenförmige  Vertiefungen,  um  in  eine  derselben  ein  fla- 
ches Si ahlstück  einzulegen,  welches  den  einen  Gebifstheil 
oberhalb  umfafst,  sich  dann  unter  dem  zweiten  Gebifstheil 
krümmt,  und  mit  der  äufsern  Seitenfläche  des  letzteren,  je- 
doch unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Gebifstheile  ab- 
wärts geht.  An  der  einen  Fläche  des  Stahlslückes  befindet 
sich  die  jenen  Rinnen  entsprechende,  Vorragung  gegen  Ver- 
schiebung desselben,  und  am  Ende  des  unteren  Endes  eine 
Linse,  die  umwickelt  an  jene  Seite  des  Zahnfleisches  zu  lie- 
gen kommt,  wohin  man  den  Zahn  umzulegen  gedenkt.  Je 
nachdem  man  das  Stahlslück  näher  dem  Schlüsse  oder  von 
demselben  entfernter  anbringt,  entsteht  zwischen  den  Gebifs- 
enden  ein  grofserer  oder  kleinerer,  der  Gröfse  der  Zahnkrone 
anpassender  Zwischenraum. 

Simpaon's  (La  Forque  2.  Tbl.  T.  17  F.  1  —  5;  MCrotnhh. 


Digitized  by  Google 


.1,1  InaUrtmiliilA       •!  n  l  in  M  w-i  I  1  ■  r<\  10 

U.HJ  insiruuicnie,  /.iiim  urAniene. 

T.  H  F.  62)  senkrechter  Zahnheber  beruht  auf  dem  Prin- 
cip  der  excentrischen  Räder.    Oer  zu  hebende  Zahn  wird 
mit  einer  sehr  kurzen  Zange,  die  statt  der  gewöhnliehen  Hand- 
haben zwei  kleine,  gegen  einander  gebogene  Gebifsfortsätze 
hat,  senkrecht  gefafst,  und  in  dieser  Stellung  durch  eine  Fe- 
der erhallen,  welche  in  der  Gegend  des  Schlusses  beide  Ge- 
bi (st heile  umgeht,  um  dieselben  abwärts,  alsu  gegen  einander 
zu  drängen.    Nun  wird  in  die  kreisrunde  Höhlung  zwischen 
den  oberen  Gebifsfortsätzen  das  durch  einen  Ring  begrenzte 
Vorderende  einer  cylindrischen,  in  einem  Heft  befestigten 
Stange  eingeführt,  und  zugleich  so  gerichtet,  da  ('s  ein  Halb- 
zirkel, der  nahe  dem  Vorderende  vertical  abwärts  geht,  mit 
seinem  Anfange  also  mit  dem  Anschlufs  an  die  Stange,  auf 
die  Oberfläche  des  Stülzpunctes  unter  der  Stange  zu  liegen 
kommt.    Dreht  man  nun  das  Querheft  sammt  der  Stange 
im  Kreise,  so  entfernt  der  Halbzirkel  das  Vorderende  der 
letzteren  vom  Slützpunct,  und,  da  an  dem  Vorderende  die 
Zange  mit  dem  Zahne  hängt,  wird  auch  dieser,  und  zwar  fast 
senkrecht  in  die  Höhe  gezogen. 

De  la  Fonss  Zahnzange  zum  senkrechten  Aus- 
ziehen der  Zähne  soll  die  Wirkungsweise  des  englischen 
Schlüssels  im  Anfassen,  und  jene  der  gewöhnlichen  Zange 
im  Ausheben  des  Zahnes  vereinen.    Vor  dem  Schlüssel  soll 
sie  den  Vortheil  gewähren,  auch  den  bereits  locker  gemach- 
ten Zahn  festzuhalten,  und  im  INolhfalle  augenblicklich  tiefer 
an  der  Wurzel  zu  ergreifen*    Vor  der  Zange  soll  sie  den 
Vorzug  haben,  dafs  sie  zweckmäfsigere  Angriffatheile  hat. 
Der  Erfinder  hat  mehrere  Arten  derselben  abgebildet  und  be- 
schrieben, allein  da  sie  in  ihren  Grundsätzen  übereinstimmen, 
und  nur  im  Baue  der  einzelnen  Theile  verschieden  sind,  so 
wird  hier  nur  die  eine  Art  angeführt. 

Die  G  ebifa  theile  sind  zwei  ungleich  gestaltete,  gegen 
einander  gebogene  Arme.  Am  Ende  des  einen  befindet  sieb 
ein  ovales  Polster,  welches  auf  der  Spindel,  woran  es 
gesteckt  ist,  beweglich  ist,  und  durch  eine  Stellschraube 
in  der  gegebenen  Lage  erhalten  wird.  Am  andern  Armende, 
welches  ebenfalls  in  einen  runden  Stift  ausläuft,  steckt  eine 
vorwärts  gerichtete  Klaue,  die  durch  eine,  am  ersten  Arme 
befestigte,  in  der  Höhlung  des  Gebisses  kreisförmig  gebogene 
Feder  gegen  den  Schlufs  gezogen  wird,  und  sich  bei  ihrer 
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Beweglichkeit  selbst  der  Gestalt  des  Zahnes  anpafst;  ist  dem- 
nach der  Zahn  bereits  etwas  gehoben,  und  in  die  Höhlung 
des  Gebisses  eingedrungen,  so  dafs  sein  schwächerer  Theil 
zum  Angriffe  gelangt,  zieht  die  Feder  der  Klaue  näher  zum 
Schlüte,  und  hält  den  Zahn  fest,  wie  vordem.  Die  Griffe 
sind  wenig  seitwärts  gekrümmt,  viermal  so  lang  als  das  Ge- 
bifs,  und  an  der  Endhälfte  von  aufsen  mit  Kreuzstrichen  ge- 
kerbt. Whi/fords,  Reece's  und  Romershausen' s  Werkzeuge 
zum  senkrechten  Ausziehen  der  Zähne  gehören  unter  die 
Schlüssel  und  werden  dort  berührt  Jahris  Instrument  ist 
mir  unbekannt. 

V.  Der  Ueberwurf  (Haken  mit  der  Unterlage,  franz. 
elevatoir,  levier)  ist  ein  Instrument,  um  die  Schneidezähne, 
so  wie  mit  dem  Pelican  die  Stockzahn c  zu  entfernen.  Er 
führt  seinen  Namen  von  dem  sich  über  die  Stemmstange 
überwerfenden  Haken.  Seine  Erfindung  fällt  in  die  ältesten 
Zeiten  der  Chirurgie,  und  schon  Dryander  (1537)  und  Ryff 
(1541)  auch  Ferrara  (1605)  haben  in  ihren  Schriften  ihn 
von  solcher  Einrichtung,  zur  höheren  oder  tieferen  Stellung 
des  Hakens,  abgebildet,  wie  sie  auch  an  jenem  sich  vorfin- 
det, welchen  Monis  ( 1 686 )  als  das  geeigneteste  Instrument 
empfahl  und  für  eine  Erfindung  seiner  Zeit  hielt.  J.  L.  Petit 
(1720,  oder  einer  seiner  Zeitgenossen)  gab  dem  Ueberwurf 
einen  concaven  Stülzpunct,  und  dem  auf  einer  Schraube  be- 
weglichen Haken  Stellbarkeit  durch  eine  Compressivschraube; 
J.  Douglas  (1745)  empfiehlt  einen  sehr  einfachen  Ueber- 
wurf, dessen  Griff  einen  Geisfufs  bildet,  den  Monro  später 
in  ein  hölzernes  Heft  verwandelt  hat;  BrambiUa  (1780) 
giebt  die  Abbildung  des  sogenannten  deutschen  Ueberwurfs, 
und  den  Zaunerschcn  mit  gekrümmten  Haken.  Buching 
(1782)  brachte  am  Ueberwurfe  ein  geisfufsähnliches  Vorder- 
ende der  Stemmstange  an,  um  den  Zahn  besser  fassen  zu 
können.  Petit- Rädel  in  der  Encycl.  method.  (1790)  theilt 
einen  Ueberwurf  mit  einem  zangenartig  gebauten,  versetzba- 
ren Haken  und  Stützpuncte  mit;  einen  zweiten,  dessen  zwei 
Stangen  jede  auf  einem  Ende  einen  Haken,  auf  dem  andern 
einen  stellbaren  Stützpunct  bilden.  Savigny  (1798)  erfand 
einen  Ueberwurf  mit  parallelen,  abwärtsstehenden  Enden. 
Wkitforäs,  von  Reece  verbesserte  Odontagra.  Äerre  (1803) 
verbesserte  Zauner  s  Ueberwurf  mit  stellbaren  Haken  und 
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ganz  verschiedenen  Stülzpuncten.  La  Forgue  (1803)  con- 
struirte  einen  üeberwurf  mit  stellbaren  Haken  und  verschie- 
denen Stüfzpuncten.  Andre  hat  Veränderungen  ohne  Vor- 
theil  gemacht. 

Bau.    Die  Bes.tandtheile  des  Ueberwurfes  sind: 
Die  Stemmstange,  der  Haken  und  das  Heft    1)  An 
der  Stemmstange  findet  man  vorzüglich  den  Vordertheil 
oder  Stützpunct,  und  den  Körper  oder  Stiel  zu  berücksich- 
tigen,   a.   Der  Stützpunct  ist  verschieden  gestaltet,  um 
sich  am  Zahnfleische  oder  dem  Unterende  des  Zahnes  zu 
stützen.    Bei  den  alten  Ueberwürfen  bildet  das  Vorderende 
der  platten  Stange  einen  von  Aufsen  nach  Innen  schief  ab- 
gelegenen, zweizackigen  Körper.    Zuweilen  nimmt  dieses 
Vorderende  ebenfalls  in  der  Dicke  nach  oben  ab,  ist  aber 
am  oberen  Rande  nicht  zweizackig,  sondern  halbrund  aus- 
geschnitten, oder  gar  nur  gerade  abgesetzt  und  stumpf,  oder 
es  bildet  ein  an  der  Oberfläche  entweder  ebenes  oder  gekerb- 
tes Bogenstück  nach  Aufsen  gekrümmt.    Oder   wenn  die 
Stemmstange  eine  viereckige,  offene  Rinne  bildet,  so  ist  der 
Stützpunct  eine  etwas  von  Innen  nach  Aufsen  schief  zuge- 
schnittene, gerinnte  Fläche.    Zuweilen  ist  die  Stemmstange 
eine  halbzirkellormig  hohle  Rinne,  und  das  Vorderende  eben- 
falls schief  abgetragen,  oder,  wenn  die  Stemmstange  ein  so- 
lider Cylinder  ist,  das  obere  Ende  entweder  eben  in  schiefer 
Richtung,  oder  gezähnt  in  derselben  Lage  abgetragen.  An 
manchen  Ueberwürfen  ist  der  Stützpunct  etwas  seitlich  ge- 
krümmt und  platt,  am  Ende  mit  stumpfen  Zähnen  versehen; 
oder  es  erweitert  sich  die  Dicke  der  Stemmstange  am  Vor- 
derende, und  diese  ist  dann  wagrecht,  etwas  gehöhlt,  abge- 
setzt; oder  wenn  die  Stemmstange  eine  vollkommene  Cylin- 
derröhre  ist,  so  bildet  der  Stützpunct  eine  halbzirkel förmige, 
schief  sich  ausbreitende  Fläche,  die  in  ihrem  Umfange  un' 
gekerbt  ist.    Bei  manchen  Ueberwürfen  ist  das  Vorderende 
der  Stemmstange  seitlich  schief  gebogen,  und  an  der  oberen 
Seite  rinnenartig  ausgehöhlt;  auch  kann  der  Stützpunct  sat- 
telförmig, und  nicht  wie  die  vorigen  an  der  Slemmstange 
fest  sitzend,  sondern  durch  ein  männliches  Schraubengewinde 
in  der  Röhre,  die  mit  einer  Schraubenmutter  versehen  ist 
nach  Bedürfnifs  stellbar  sein.    Zuweilen  hat  der  Stützpunct 
nebst  dem  Schraubengewinde, .noch  ein  Charpier,  um 
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und  rechts  auf  und  nieder  bewegt  werden  zu  können,  oder 
besteht  aus  zwei,  einen  rechten  Winkel  bildenden  Platten, 
die  ebenfalls  an  einem  Charniere  wie  um  ihre  Achse  sich  be- 
wegen und  richten  lassen,  wenn  die  Stellungen  mit  dem 
daran  befindlichen  Schraubenschwanze  geschehen.  Diese  sattel- 
förmigen Stülzpuncte  waren  mit  Leder  überzogen,  um  Quet- 
schungen des  Zahnfleisches  zu  vermeiden,  b.  Der  Körper 
der  Stemmstauge  erhielt  ebenfalls  verschiedene  Formen 
und  Construction.  Bei  den  einfachsten  Ueberwürfen  ist 
er  blos  ein  cylindrischer  oder  mehrkantiger,  gegen  das  Heft 
kolbig  verstärkter  Stahlkörper,  der  an  der  Außenfläche  mit 
einem  weiblichen  Chamier  versehen  ist,  welche  ein  oder  zwei 
über  einander  liegende  Löcher  hat,  um  den  aufzunehmenden 
Haken  in  einer  oder  in  zwei  verschiedenen  Entfernungen 
vom  Stützpuncte  stellen  zu  können;  oder  es  sind  noch  meh- 
rere solcher  Löcher  über  einander  in  dem  rinnen  artigen,  rund 
oder  viereckig  gehöhltem  Körper  der  Stange  eingebohrt,  da- 
her die  Stcllbarkeit  des  Hakens  vollkommen;  oder  es  bildet 
der  Körper  der  Slemmstange  nahe  dem  Griffe  eine  Schraube, 
an  welcher  der  Ring  des  Hakens  auf  und  nieder  gedreht 
werden  kann,  ßei  den  mehr  zusammengesetzten  Ueber- 
würfen ist  die  Stemmstange  breiter  und  hohl,  äufserlich  ent- 
weder cylindrisch,  viereckig  oder  vielseitig  geschnitten;  im 
Innern  mit  einer  durchgehenden  Schraubenspindel  versehen, 
an  deren  einem  Ende  oder  in  der  Mitte  ein  weibliches  Char- 
nier  für  den  Ucberwurfshaken ,  an  dem  andern  Ende  ein 
kurzes  Helt  angebracht  ist.  Endlich  bildet  am  zangenartig 
gebauten  Ueberwurfe  sowohl  die  Slemmstange  als  der  Ha- 
kenhalter hohle  cylindrische  Röhren,  die  mit  einem  Schrauben- 
Joche  versehen  sind,  um  Stützpuncte  und  Haken  mit  einer 
Schraube  festzuhalten.  Beim  doppelten  zangenartigen  Ueber- 
wurf,  der  an  dem  Ende  einer  Stange  einen  Haken,  und  an 
der  andern  einen  Stützpunct  hat,  zeigen  die  Stemmstangen 
eine  cylindrische  Gestalt,  sind  an  einem  Ende  zur  Aufnahme 
des  Stützpuncte«  mit  <  einer  Schraubenmutter  versehen  und  in 
der  Mitte  mit  einander  mittelst  einer  Niete  vereint.  2)  Der 
Haken  des  Ueberwurfs  ist  meist  ein  einfacher  mit  un- 
terbrochener Stange,  selten  aus  mehreren  beweglichen  Thei- 
len  zusammengesetzt.  Das  Vorderende  oder  die  Klaue  des 
Ilakens  ist  entweder  im  Zirkel  gekrümmt,  am  Ende  gerade 
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abgeschnitten  oder  in  2  Zahne  gespalten,  an  der  gegen  den 
Stützpunct  gewendeten  Fläche  glatt,  oder  durch  Feilstriche 
oder  Zähne  rauh.    Zuweilen  ist  die  Hakenklaue  fast  unter 
einem  rechten  Winkel  gekrümmt,  und  an  der  unteren  Fläche 
wie  jene  behandelt.  Uebrigens  ist  der  Körper  der  Klaue  von 
Aufsen  meist  convex  und  im  Verlaufe  gegen  die  Schneide 
dünner.    Der  viereckige  Stiel  des  Hakens  ist  gekrümmt 
oder  gerade.   Jener  bildet  mit  der  Klaue  einen  unregelmäfsi- 
gen  Bugen;  dieser  ist  von  der  Klaue  bis  an  das  untere  Ende 
gerade,  woselbst  er  in  den  weiblichen  oder  männlichen  Glied- 
gang (Charnierglied)  ausläuft.  Bei  den  Ueberwürfen,  wo  der 
Ilaken  an  der  Stemmstange  auf  und  nieder  geschraubt  wer- 
den kann,  ist  dem  Gelenke  ein  Hing  angeschlossen,  der  im 
Innern  eine  Schraubenmutter  enthält,  welche  dem  Gewinde 
der  Stemmstange  anpafst.     Die  Haken  der  zangenartigen 
Ueberwürfe  haben  am  Ende  ein  männliches  Gewinde,  um 
sich  in  der  Stemmstange  einschrauben  zu  lassen,  oder  sind 
mit  Kanten  umgeben,  um  in  eine  passende  Oeffnung  der 
Stemmstange  eingesetzt  und  durch  eine  Seitenschraube  fest- 
gehalten werden  zu  können.    Wenn  der  Stiel  des  Hakens 
unterbrochen  ist,  und  daher  aus  zwei  beweglich  vereinten 
Theilen  besteht,  so  sind  diese  gerade  geformt  und  in  einander 
einzulegen.    Aus  dem  oberen  Ende  des  weiblichen  Arms  ver- 
längert sich  die  Hakenklaue,  am  unteren  ist  die  Oeffnung 
für  einen  der  Zähne  des  männlichen  Arms,  der  dem  Haken 
zur  Verbindung  dient,  und  mit  der  Stemmstange  mittelst  Ge- 
lenke in  Verbindung  steht.  3)  Das  Heft  ist  von  Horn  oder 
Ebenholz,  birnförmig  und  mit  Kanten  verseben  oder  konisch, 
eben  oder  kantig.    Bei  einigen  Ueberwürfen  hat  es  die  Ge- 
stalt eines  runden  Knopfes.    Zuweilen  vertritt  eine  herzför- 
mige, oben  mit  einer  Mutterschraube  versehene  Platte  die 
Stelle  des  Griffes.   Ist  das  Instrument  zangenartig  gebaut,  so 
vertreten  die  Stelle  des  Heftes  die  beiden  Zangengrifftheile, 
oder  beim  doppelten  Ueberwürfe  jene,  dem  operirenden  T heile 
entgegengesetzten  Stangen.  —  Das  Heft  ist  mit  der  Stemm- 
stange entweder  mittelst  eines  Stachels  oder  mittelst  eines 
Schraubengewindes  vereinigt. 

Nach  der  Zusammensetzung  theilt  man  die  Ueberwürfe 
in  einfache  und  zusammengesetzte,  und  jede  dieser  Gat- 
tungen wieder  in  stellbare  und  unstellbare  ein.  A.  Ein- 
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fache  Ueberwürfe  bestehen  blos  aus  der  Stemmstange, 
dem  Haken  und  dem  Hefte,  in  welches  die  Stemmstange 
mittelst  eines  Stachels  eingestehen  ist.  1)  Die  unstellba- 
ren Ueberwürfe  dieser  Gattung  sind  solche,  wo  der  Ha- 
ken an  der  Stange  durch  einen  fixen  unveränderlichen  Ge- 
Icnkgang  festgehalten  wird.  Beispiele  findet  man  bei  Scul- 
tet,  Lud*  Cron,  Douglas*,  Andree,  LaFaye,  Perret,  Görz. 
2)  Stellbare  Ueberwürfe  sind  diejenigen,  die  an  der 
Stemmstange  mehrere  über  einander  gebohrte  Löcher  besiz- 
zen,  wodurch  der  Haken  höher  oder  niedriger  gestellt  wird. 
Beispiele  bei  Brambilla,  La  Forgue,  Perret,  und  in  der 
Encyl.  melhod.  B.  Zusammengesetzte  Ueberwürfe 
sind  in  ihrem  Mechanismus  ausgedehnter  als  der  oben  ange- 
gebene; z.  B.  der  Haken  oder  die  Slemmstange  sind  nicht 
aus  einem,  sondern  aus  mehreren  Theilen  bestehend.  Die 
Zusammengesetzten  1)  un stellbaren  Ueberwürfe  haben 
in  Bezug  auf  Verlängerung  unveränderliche,  wohl  aber  zu 
wechselnde  Stützpuncte,  und  einfache,  ebenfalls  zu  Verwech- 
selnde Haken.  Beispiele:  Encyl.  meth.,  Jourdain;  2)  stell- 
bare, deren  Haken  mittelst  einer  Schraube  gegen  den  Stütz- 
punkt beliebig  genähert  werden  kann.  Beispiele  bei  Dry- 
ander,  Ferrara,  Fauchard,  Petit,  Heister,  Perret,  Buching, 
Brunner,  Brambilla,  Zauner,  Serre,  Knaur,  Savigny. 

Wirkungsweise.  Das  Instrument  wirkt  als  ein  He- 
bel der  ersten  Art,  indem  der  Unterstützungspunct  sich  Zwi* 
sehen  dem  Widerstande  und  der  Kraft  befindet.  Der  Wider- 
stand äufsert  sich  am  Haken,  den  Buhepunct  bildet  die  schiefe 
Fläche  des  Vorderrandes  der  Stemmstange,  und  die  Kraft 
wirkt  äm  Hefte.  Es  verhält  sich  hier  die  Kraft  zur  LasC 
oder  dem  Widerstande,  wie  die  Entfernungen  vom  Buhe- 
punete  zur  entgegengesetzten  Seite  des  Zahnes  zur  Länge 
der  Stange  von»  Stützpuncte  bis  zum  Angriffspuncte  des 
Heftes. 

Gebrauch.  Man  wendet  den  Ueberwurf  gegenwärtig 
nicht  mehr  an,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  er  den 
Zahn  seitlich  ausbricht,  nur  nach  Aufsen  ausziehen  läfst,  das 
Zahnfleisch  quetscht,  und  oft  die  Zahnkrone  abbricht.  Die 
Handhabung  bestand  darin,  dafs  man  den  Haken  an  die  in- 
nere Seite  des  Zahns  und  die  Stützfläche  auswärts  am  Zahn- 
Heische  gegen  ein  Polster  eines  Tuctes  stützt,  den  Griff,  falls 
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es  ein  unlerer  Zahn  ist,  sanft  abwärts  drückt,  und  falls  es 

ein  oberer  wäre,  ihn  aufwärts  hebt. 

Der  Pelican  (lat  Pelicanus,  franz.  Le  Pelican)  ist  eine 
Stange  oder  ein  Stab  mit  einer  breiten  Fletsche,  über  welche 
ein  an  der  Milte  der  Stange  befestigter,  seitwärts  beweglicher 
Haken  ragt.    Vom  Ueberwurfe  unterscheidet  er  sich  haupt- 
sächlich darin,  dafs  die  Klaue  des  Hakens  mit  dem  Stande 
der  Fletsche  sich  kreuzt,  beim  ersteren  aber  in  gleicher  Rich- 
tung liegt.    Er  ist  wohl  eine  Erfindung  des  16.  Jahrhun- 
derts.   Im  Celsus  und  Albucasem  glaubt  ihn  Croce  zu  fin- 
den.   Er  ist  rücksichtlich  seines  Baues  einfach  oder  zu- 
sammengesetzt, rücksichtlich  der  Zahl  der  Stülzpunc'e 
einfach  oder  doppelt.    Bei  Dryander  (1537)  finden  wir 
einfache  und  doppelte  Pelicane  mit  einfachen  und  doppelten 
Haken,  welche  zum  Theil  mit  den  neuen  übereinkommen. 
Pare  (1545)  empfiehlt  mehrere  Pelicane  mit  einfachen  und 
doppelten  Stützpunclen  mit  der  Erinnerung,   sie  vorsich- 
tig zu   brauchen,   dafs  man   nicht  drei   Zähne   statt  ei- 
nes einzigen  ausreifse.   Fabrist  von  Aqua pendente  (1600)  be- 
diente sich  zum  Ausziehen  der  Stockzähne  eines  nach  der 
Seite  gebogenen  Pelicans.    Ferrara  (1605)  theilt  einen  Pe- 
lican mit,  der  sich  durch  den  concav  gestalteten  beweglichen 
Stützpunct,  mitten  aus  dessen  Höhlung  eine  Erhabenheit  vor- 
ragt, welche  in  den  Zwischenraum  zweier  gesunden  Zähne 
zu  liegen  kommt,  unterscheidet;  und  einen  zweiten  mit  con- 
vexem  Rade  und  zwei  an  den  entgegengesetzten  Flächen  der 
Stangen  befestigten  Haken.    Solingen  (1673)  empfiehlt  ei- 
nen von  Palmenholz  verfertigten,  mit  Leder  überzogenen  Pe- 
lican, dessen  halbmondförmigem  convexem  Stützpunkte  ein 
kleines  Stück  starkes  Leder  oder  eine  Münze  unterlegt  wurde; 
und  einen  zweiten  Pelican  mit  krummen  und  hohlen  Armen 
Tür  die  hintern  Zähne.   —   Fauchard  (1733)  erfand  und 
empfahl  einen  Pelican  aus  Buchsbaumholz  mit  einfachen  und 
doppelten,  und  mit  Leinwand  überzogenen  Stützpuncten.  Er 
war  der  erste,  der  den  Haken  seitwärts  gebogen.  —  Garen- 
geot  (1725)  fand,  dafs  die  bei  allen  Pelicanen  convexe  Krone 
oder  der  Stüzpunct  leicht  von  den  Zähnen  abgleite,  und  em- 
pfahl das  Rad  am  Pelican  halbmondförmig  coneav  zu  ma- 
chen, weil  dadurch  der  stützende  Theil  eine  gröfsere  Fläche 
zur  Basis  erhalte.    Auch  rieth  er,  den  sonst  unbeweglichen 
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coneaven  Stützpunct  beweglich  zu  machen.  —  Heister  (1740) 
zeigt  mehrere  Pelicane  mit  durch  Schrauben  stellbaren  Ha- 
ken. —  Bourdet  (1757)  erfand  einen  Ptlican  zum  Gernd- 
richleti  unordentlich  stehender  Zähne  und  veränderte  den 
bekannten  Pelican.  —  Foucon  (bei  Perret  1772)  machte 
mehrere  Veränderungen  an  dem  Pelican.  —  Brunner  (1766) 
empfahl  vorzüglich  Bourdet'*  Pelican  für  die  Hinterzähne.  — 
Andree  (1784)  hat  Perrefs  (1772)  Pelican  in  Einigem, 
doch  nicht  mit  ^ortheil  abgeändert.  —  Courtoia  (1773) 
machte  zwei  neue  Pelicane  bekannt,  die  in  Fällen,  wo  die 
bis  dahin  gebräuchlichen  nicht  hinreichten,  sehr  vortheilhaft 
gewesen  sein  sollen.  Ihre  Beschreibung  und  Abbildung  in 
seinem  Werke  ist  nicht  klar.  —  Bücking  (1782)  theilte 
seine  Ideen  mit,  wie  der  Stützpunct  des  Pelicans  zweck- 
mäfaiger  eingerichtet  werden  könnte. 

Die  Hauptbestandteile  des  Pelicans  sind:  die  Stemm- 
stange, der  Haken  und  das  Heft.    1)  Die  Stemm- 
stange besteht  in  dem  Vorderende  (Unterslützungspuncte, 
Fletsche,  Rad  oder  Krone),  dem  Körper  und  dem  Hin- 
terende,   a)  Das  Vorderende  bildet  entweder  mit  der 
Stemmstange  ein  Ganzes,  oder  ist  an  ihr  beweglich  {Garen- 
geot,  Bücking),  oder  kann  von  der  Stemmstange  abgeschraubt 
und  nach  Bedürfnifs  mit  einem  andern  verwechselt  werden 
(La  Faye,  Enc.  nieth.).    Es  ist  entweder  eine  gerade,  glatte 
oder  gekerbte  Fläche  (Enc.  melb.,  Dryander),  ein  am  Hände 
glattes  oder  durch  Kerben  unebenes  halbes  oder  ganzes 
Rad,  um  im  letzteren  Falle  das  Abgleiten  desselben  zu  hin* 
dem  (Brambillä,  Serre,  Pare),   oder  eine  mit  mehreren 
Ecken  oder   abgerundeten   Erhöhungen   versehene  Krone 
(Pare,  Perret),  oder  ein  wagrecht  auf  die  Stange  gelegtes 
Hufeisen  mit  aufgebogenen  Enden  (Perret),  oder  eine  con- 
cave,  glatte  oder  gekerbte  Fläche  (Garengeot,  Buching), 
oder  eine  coneave  Fläche  mit  einer  Erhöhung  in  der 
Mitte  (Ferrara),  oder  eine  an  beiden  Seitenrändern  gezähnte 
Pyramide  (Dryander),    Das  convexe,  an  der  Stange  feste 
Vorderende  erwies  den  Fehler,  dafs  es  im  Anstemmen  ge- 
meiniglich nur  einen  Zahn  trifft,  und  da  sich  in  diesem 
Puncte  die  gesammte  Kraft  des  Instrumentes  vereint,  der 
Zahn,  wenn  er  auch  vollkommen  festsafs,  gelockert,  oder 
wenn  er  wankte,  ganz  in  die  hintere  Mundhöhle  gedrückt 
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wurde,  vorzüglich  dann,  wenn  der  Zahnarzt  dem  Haken 
nicht  durch  einen  vorteilhaften  Handgriff  (einen  Zug  nach 
Aufsen)  zu  Hülfe  kam.    Um  diesem  Mangel  abzuhelfen, 
suchte  man  den  Stützpunct  auf  der  Slange  beweglich  anzu- 
bringen, damit  er  sich  mehr  nach  der  Lage  der  Zähne  rich- 
ten könne,  und  da  dies  nicht  entsprach,  gab  man  dem  Stütz- 
punete  eine  andere  Form,  machte  ihn  halbmondförmig 
concav,  in  der  Fläche  gekerbt,  mit  der  Stange  au*  ei- 
nem Ganzen,  also  unbeweglich  am  Vorderende  stehend. 
Aber  bald  sah  man  den  noch  gröfseren  Fehler  dieser  Vor- 
richtung ein;  denn  bei  der  Anwendung  dieses  Instruments, 
wo  der  auszuziehende  Zahn  nachgab  und  vorwärts  kam, 
wurden  die  ßerührungspunete  des  Halbmondes  gewechselt, 
und  vereinigten  sich  einzig  und  allein  in  der  einen  Ecke  des- 
selben, indem  die  andern  Ecken  und  auch  die  ganze  coneave 
Fläche  desselben  durch  die  Zirkelbewegung  des  Instrumen- 
tes von  der  Zahnfläche  entfernt  wurden.    Dadurch  eutstand 
nun  entweder  eine  Verbiegung  der  angestemmten  Ecke,  oder 
es  wurden  häufiger  die  beiden  Zähne,  in  deren  Zwischen- 
raum sich  die  Ecke  des  Stützpunctes  befand,  in  die  [Mund- 
höhle gedrückt.    Um  den  einmal  angenommenen  halbmond- 
förmigen coneaven  Stützpunct  nicht  verbessern  zu  müssen, 
sann  man  darauf,  diesen  bei  der  bogenartigen  Bewegung  des 
Instruments  im  Anliegen  unwandelbar  zu  erhallen,  welches 
durch  eine  Gelenkverbindung  am  Vorderende  der  Stemm- 
stange erzielt  seinen.    Aber  auch  hier  zeigten  sich  Unzuläs- 
sigkeiten, denn  wenn  der  kranke  Zahn  keinen  gesunden 
Machbar  halte,  welcher  der  Pelicankrone  zum  Unlerstützungs- 
punete  dienen  konnte,  war  die  Anwendung  des  so  construir- 
ten  Instruments  dem  Zwecke  nicht  entsprechend,  weit  beim 
Anstemmen   an   entferntere  Zähne,  die  Directionslinie  der 
Stange  mit  der  anliegenden  Fläche  einen  Winkel  bildete, 
dessen  Spitze  gegen  den  Haken  gerichtet  war,  wodurch  es 
leicht  geschah,  dafs  das  ganze  Instrument  abglitt  und  un- 
wirksam blieb.    Und  geschähe  auch  dieses  nicht,  so  bewegt 
sich  die  Stange  um  ihre  Achse  im  Charnier,  und  der  Haken 
des  Instruments  blieb  ruhig  am  Zahne  liegen,  ohne  diesen 
ausheben  zu  können,  weil  nichts  da  war,  was  das  Zurück- 
weichen der  Stange  beim  Umdrehen  hindern  könnte.  Meh- 
rere andere  Gebrechen  dieser  Einrichtung  übergehen  wir. 
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Buching  gab  dem  Charnier  die  Form  eines  Sperrrades  und 
lief*  in  die  Zahne  desselben  Stellfedern  einfallen,  um  die 
Stange  von  beiden  Seiten  zu  stützen,  somit  das  Abgleiten 
des  Instruments  und  die  freie  Seilenbewegung  der  Stemm- 
stange zu  bindern.  Die  Verfertigung  und  Anwendung  dieses 
Instruments  ist  jedoch  zu  umständlich,  so  bald  dem  Zahn- 
arzte ein  einfacheres  Mittel  zu  Gebote  steht.    Dies  bestand 
darin,  dafs  mau  dem  Stützpuncte  eine  mit  Tuch  oder  Lein- 
wand umwickelte  Platte,  z.  B.  Münze,  Blech,  Kork  zur 
Unterlage  gab,  welche,  da  sie  sich  an  mehrere  Zähne  anlegt, 
die  gesammte  Kraft  vertheilt  und  das  Eindrücken  eines  Ein- 
zelnen verhindert    Serre  hat  zu  demselben  Zwecke  statt 
des  halbmondförmigen  Rades  eine  an  dem  Charnier  be- 
wegliche ovale  Platte  zum  Stützpuncte  am  obern  Ende 
der  Stange  angebracht.  —  Fauchard  hat  der  Krone  eine 
ovale  Form  gegeben,  die  an  der  vordem  Seite  mit  Büf- 
felleder überzogen  und  auf  den  Seiten  mit  aufgeleimtem 
Taflet  bedeckt  ist    Bei  der  Operation  pflegte  sie  Faachard 
noch  überdies  mit  Leinwand  zu  umhüllen.  —  Die  Stütz- 
puncte des  Peücan  a  cric  (Enc.  methodique)  sind  von  der 
Stemmstange  trennbar,  damit  sie  nach  Erfordernifs  gewech- 
selt werden  können.    Ihre  obere  Fläche  ist  concav  und  mit 
Leder  überzogen,  so  dafs  sie  die  Form  eines  Sattels  ha- 
ben.   Unter  dem  Stützpuncte  breitet  sich  ein  vielseitiger  py- 
ramidal förmiger  Schirm  nach  unten  aus,  dessen  unteres  Ende 
flach  abgeschnitten  ist,  damit  er  genau  auf  die  ebenfalls  ab- 
gestutzte Stemmstange  passe.       b)  Der  mittlere  Theil  der 
Stange,  an  welchem  der  Haken  befestigt  ist,  ist  ebenfalls 
verschieden.  —  Bei  vielen  Pelicanen  bildet  er  eine  viereckige 
oder  runde  Stange,  welche  gegen  ihr  hinteres  Ende  verstärkt 
ist 9  und  an  diesem  auch  ein  rundes  Loch  zur  Vereinigung 
mit  dem  Haken  hat  Ist  der  Peh'can  ein  doppelter,  so  ist 
an  beiden  Enden  eines  beliebig  gestalteten  Körpers  der 
Stützpunct  und  in  der  Mitte  derselben  eine  Oeffnung 
für  einen  Stift  oder  eine  Schraube  angebracht,  welche  den 
Haken  mit  der  Stange  vereinigt.    Wegen  dieser  festen  Ver-  . 
einigung  der  Haken  mit  dem  Körper  können  beim  Gebrauch 
des  Pelicans  die  vordem  Enden  der  Haken  weder  der  Krone 
genähert  noch  von  ihr  entfernt  werden.    Bei  Fauchard  ist 
der  Mittelkörper  eines  doppelten  Pelicans  von  hartem  Holz, 
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daher  auch  von  größerem  Umfang,  als  die  von  Eisen  oder 
Stahl.  —  Bei  einfachen   stellbaren  Pelicanen  ist  das 
Hinterende  der  Stange  vom  Griffe  bis  zum  Stützpuncte  eine 
abwärts  gerichtete  Gabel,   zwischen  deren  Armen  parallel, 
sich  eine  Schraube  bewegt,  an  welcher  der  Haken  mittelst 
einer  Mutter  stellbar  ist.    Bei  doppelten  stellbaren 
Pelicanen  ist  die  Stemmstange  in  ihrer  Mitte  auf  verschie- 
dene Länge  durchbrochen  oder  ausgehöhlt  und  ihre  Enden 
bilden  Stützpuncte.  —  c.  Das  hintere  Ende  der  Stemmstange 
ist  entweder  ein  Stachel  zum  Einstofsen  in  ein  Heft,  oder 
wenn  diese  Art  Vereinigung  nicht  Statt  hat,  eine  runde, 
platte,  vier-  oder  mehrkantige  Fortsetzung  des  mittle- 
ren Theiles  der  Stange,  welche  dann  schon  als  Griff  dient, 
oder  es  ist  die  als  Griff  dienende  Fortsetzung  mit  dem  Vor- 
derende unter  einem  rechten  Winkel  gebogen.    Bei  stell- 
baren einfachen  Pelicanen,  wo  die  Stange  am  Unter- 
ende gespalten  ist,  bildet  jeder  Arm  derselben  einen  Sta- 
chel zum  Festhalten  am  Hefte;  oder  ist  auf  sonst  eine 
andere  Art  im  Griffe  befestigt.  —  2)  Das  Heft  ist  am  Hin- 
terendc  der  Stange  zum  sicheren  Fassen  angebracht,  und  ent- 
weder beweglich  oder  unbeweglich.    Das  unbewegliche 
Heft  ist  eine  Handhabe  von  Holz,  Horn,  Elfenbein  etc.  von 
birnähnlicher,  kugelrunder  oder  mehrkantiger,  cylindrischer 
Form,  oder  es  dient  bei  doppelten  Pelicanen  der  während 
des  Gebrauches  unbenutzte  Theil  als  Griff.    Solche  Hefte 
sind  gewöhnlich  an  die  Stemmstange  angestofsen.    Die  be- 
weglichen Hefte  finden  sich  ansschliefsend  bei  den  stell- 
baren Pelicanen;  sie  sind  mit  der  Stellschraube  in  Verbin- 
dung, und  bewegen  durch  ihr  Drehen  den  Haken  nach  vorne 
oder  hinten.    Ihre  Form  ist  ebenfalls  verschieden.    3)  Der 
Haken   des  Pelicans  ist  gerade  oder  krumm.  Die 
Stange  des  Hakens  ist  viereckig  oder  auf  einer  Seite 
convex,  an  der  andern  eben.  An  ihrem  Hinterende  befindet 
sich  immer  eine  glalt  durchbohrte  Scheibe,  mittelst  wel- 
cher sie  auf  irgend  eine  Art  mit  der  Stemmstange  in  Ver- 
bindung tritt.    Die  Hakenklaue  ist  das  unter  verschiedenen 
Winkeln  abwärts  gebogene  Vorderende  der  Stange,  welches 
am  äufsersten  Rande,   (Schneide)  gerade  oder  concav 
iBourdeQ  oder  gezähnt  an  der  innern  Fläche  ebenfalls 

glatt 
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glatt  oder  gekerbt  ist.  —  Die  mehr  oder  weniger  krumme 
Form  des  Hakens  ist  verschieden:  für  die  Vorderzähne 
ist  er  gerade,  für  die  hintern  Backenzähe  aber  bald  mehr 
bald  weniger  gebogen.    Wollte  man  sich  eines  geraden  Ha- 
kens zum  Ausreilsen  der  hintersten  Backenzähne  bedienen, 
so  würde  dieses  nicht  ohne  grofse  Unbequemlichkeit  und 
Gefährdung  der  Wangen  geschehen  können.   Aus  dieser  Ur- 
sache gibt  es  Haken,  die  rechts  und  andere  die  links  ge- 
krümmt sind,  um  die  Zähne  auf  beiden  Seiten  ausreifsen  zu 
können.     Das  Maafs   der  Hakenkrümmung  und  das 
Verhältnifs  der  Länge  und  Stärke  des  Hakens  wird  nach 
der  GrÖfse  des  Individuums  und  nach  dem  Stande  des  Zah- 
nes gewählt.    Der  Haken  bedarf  grofser  Beachtung  in  der 
Verfertigung;  denn  er  mufs  von  reinem  Stahle  verfertigt 
sein,  um  der  angewandten  Gewalt  bei  der  Operation  wider- 
stehen und  die  erforderliche  Kraft  ausüben  zu  können,  und 
gut  gehärtet,  damit  er  sowohl  längs  der  Stange,  als  auch 
in  der  Klauenkrümmung  an  keinem  Puncte  sich  biege  oder 
breche.  —  Mechanismus.  Der  Pelikan  wirkt  in  den  mei- 
sten Fällen  wie  ein  Hebel  der  ersten  Art;  denn  der  Unter- 
stützungspunct liegt  zwischen  der  Kraft  und  dem  Widerstande. 
Es  ist  aus  der  Statik  bekannt,  dafs  der  Widerstand  desto 
leichter  überwunden  wird,  je  gröfser  der  Hebelarm  der  Kraft 
als  jener  der  Last  ist.    So  wie  bei  jedem  Hebel,  bemerkt 
man  am  Pelikan  den  Punct,  wo  die  Kraft  wirkt  (hier  am 
Griff),  den,  wo  der  Widerstand  besteht  (am  Haken),  und 
den,   wo  sich  der  Unterstützungspunct  befindet  (hier  am 
Stützpunkt  der  Stemmstange).    Mehrere  haben  zwar  den 
Unterstützungspunct  bald  am  Haken,  bald  an  der  Schraube, 
an  welcher  der  Haken  in  der  Mitte  des  Instruments  befestigt 
ist,  gesucht;  doch  ist  es  einleuchtend,  dafs  derselbe  nur  am 
Ende  der  Stemmstange  sein  kann.  Bei  der  Beurlheilung  des 
Kraftaufwandes  ist  es  yorzüglich  nothwendig  auf  die  Direc- 
tum der  wirkenden  Kraft  und  Last  zu  sehen;  denn  es  ist 
ein  statischer  Grundsatz,  dafs  die  unter  einem  rechten  Win- 
kel wirkende  Kraft  die  gröfste  ist;  übrigens  kann  man  die 
Hebelsarme,  welche  hier  statt  finden,  nach  dem  Perpendikel, 
den   man  sich  auf  die  Richtungslinie  der  Kräfte  zieht,  be- 
Mi  d-  dir.  Encyd.  XVIIL  Bd,  41 
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messen.  Es  sei  der  Bogen  mn  die 
Zahnreihe,  aus  welcher  ein  kranker 
Zahn  zu  entfernen  ist.  An  diese 
kommt  das  Instrument  anzuliegen.  Die 
Linie  ad  stellt  die  Stemmstange  sammt 
Griff,  und  be  den  Haken  und  die 
Directionslinie  vor,  nach  welcher  der 
Zahn  bei  b  durch  die  bei  d  angebrachte 
Kraft  herausgehoben  werden  soll.  Man 
erhält  bei  diesem  Winkelhebel  den 
Hebelsarm  der  Last  oder  des  Wider- 
standes, den  der  Zahn  leistet,  wenn 
mau  auf  den  Bogen  xy,  den  der  Zahn 
beim  Ausziehen  beschreiben  wird,  eine 
senkrechte  Linie  ab  zieht;  ebenso  ist 
ad  der  Hebelsarm  der  wirkenden  Kraft,  weil  diese  Linie 
auf  die  Richtung  derjenigen  senkrecht  gezogen  ist,  welche 
die  Kraft  beschreibt,  und  so  erhält  man  zwischen  Kraft  und 
Last  folgende  Proportion:  P:  Q  —  ab:  a  <L  hieraus  ist  die 

Kraft  P=     * £    Aus  dieser  Gleichung  ersieht  man,  dafs 

die  Kraft  um  so  kleiner  wird,  wenn  a  b  klein  und  a  d  grofs 
vorkommt.    Nun  ist  ab  eine  Linie,  welche  mit  Zunahme 
des  Winkels  a,  welchen  nämlich  der  Haken  mit  der  Stemm- 
stange bildet,  sich  verlängert,  so  ergiebt  sich,  dafs  je  weiter 
die  Hakenklaue  von  dem  Stützpuncte  entfernt  angelegt  wird, 
auch  um  so  mehr  Kraft  benöthigt  werde,  um  den  Zahn  her- 
auszuheben.    Wird  daher  der  Haken  unter  einem  kleinen 
Winkel  gestellt,  so  ist  eine  geringe  Kraft  hinlänglich,  den 
Zahn  zu  entfernen.    Längere  Haken  aber  gewähren  den  Vor- 
theil, den  Winkel  geringer  halten  zu  können.    Stellt  man 
den  Haken  so,  dafs  die  Linie  bc  fast  auf  oc,  oder  der  Ha- 
ken beinahe  in  die  Richtung  der  Stemmstange  fällt,  so  ist 
der  kranke  Zahn  selbst  der  Unterstütze ngspunet,  und  auch 
der  Ort  der  Last,  und  in  diesem  Falle  ist  zwar  die  nöthige 
Kraft  gröfser,  allein  ihre  Wirkung  in  Beziehung  auf  die  stüz- 
zenden  Theile  am  wenigsten  schädlich,  indem  dieselben  nicht 
in  Gefahr  sind,  einwärts  gedrückt  zu  werden,  falls  der  zu 
hebende  Zahn  starken  Widerstand  leisten  sollte.    Wäre  der 
Haken  zu  weit  von  dem  Stützpuncte  der  Stemmstange  ent- 
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fernt,  so  gleitet  dieser  Letztere  leicht  unter  dem  Haken  wäh- 
rend des  Gebrauches  ab,  da  hingegen  eine  zu  nahe  Stellung, 
als  sie  sich  nämlich  mit  der  Lage  und  Dicke  des  Zahnes 
verträgt,  bewirkt,  dals  der  Haken  vorwärts  abgleitet,  also 
ebenfalls  unwirksam  bleibt.  Ueberhaupt  ist  es  also  am  zweck- 
mäßigsten, den  Haken  so  viel  als  möglich  nahe  an  die  Stemm* 
Stange  zu  stellen. 

Gebrauch.    Nach  Erfordern!!*  der  Lage  des  Zahnes 
wird  der  Haken  dem  Stützpuncte  näher  oder  von  demselben 
entfernt  gestellt.    Welche  Rücksicht  bei  der  Application  des 
Hakens  auf  die  Lage,  Form  und  Beschaffenheit  des  zu  neh- 
menden Zahnes  statt  haben  mufs,  so  wie  auf  den  Zustand 
und  Mangel  der  nächsten  Zähne,  lehrt  die  Akiurgie.  Der  Stütz- 
punct  wird  entweder  an  das  Zahnfleisch  oder  an  den  Ober- 
teil der  Krone,  oder  an  die  Aufsenseite  der  Mundlefze  an- 
gestemmt mit  der  Vorsicht,  das  Instrument  und  den  Haken 
mit  Leinwand  zu  umhüllen.    Nach  der  Stellung  des  Instru- 
ments Iii  Ist  man  die  Kraft  durch  seitliches  Drehen  des  Griffes 
stufenweise  wirken,  indem  der  Daumen  der  freien  Hand  an 
der  innern  Seite  des  Zahnes  anliegt,  an  welchen  der  Hebel 
sich  stützt,  so  dafs  er  der  Hebelkraft  auf  den  Zahn  entge- 
genwirkt, und  die  Kraft  des  Hakens  vermehrt.  —  Die  Vor- 
züge des  Pelicans  sind,  dafs  er  sehr  sicher  und  kräftig  wirkt, 
in  sehr  vielen  Fällen  (bei  grofsen  und  kleinen  Mahlzähnen 
und  Wurzeln)  anwendbar  ist,  das  Zahnfleisch  nicht  quetscht, 
und  den  Zahn  nicht  zwischen  seinem  Fassungspunctc  ein- 
klemmt, daher  nicht  so  leicht  abbricht.   Seine  Nachtheile: 
dafs  er  bei  mangelnden  Seitenzähneu  wegen  Abgang  eines 
Unterslützungspunctes  nicht  angewendet  werden  kann;  dafs 
die  ihm  zum  Ruhepurtcte  dienenden  Zähne  in  Gefahr  sind, 
eingedrückt  zu  werden,  dafs  der  Zahn  nicht  wie  mit  dem 
englischen  Schlüssel  an  der  äufsern  Kronenfläche  bei  cariö- 
sen  Zähnen  gegriffen  und  nach  einwärts  ausgezogen  wer- 
den kann. 

Beispiel  eines  einfachen  stellbaren  Pelicans  nach  Rud- 
torffer  Tab.  XIII.  Fig.  25.  Die  vierkantig  gearbeitete  stäb- 
lerne Stemmstange  ist  4  Zoll  lang,  vorne  fast  halbkreis- 
förmig ausgebreitet,  am  Rande  dieses  Halbmondes  mit  stum- 
pfen Zähnen  versehen,  von  der  Mitte  bis  zum  Hinterende 
gespalten,  und  die  Spalte  an  ihrem  Ende  mit  einem  Ringe 
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geschlossen.  Aus  dem  birn förmigen,  1  Zoll  langen,  von 
Horn  etc.  verfertigten  Griffe  entsteigt  eine  Schrauben- 
spindel,  die  mit  der  Breite  des  Ringes  und  der  Spalte  in 
der  Stemmstange  gleiche  Länge,  2  Linien  im  Durchmesser 
hat,  mit  dem  vordem  Zapfenende  in  einem  Lager  am  vor- 
dem Schlufs  der  Spalte  läuft,  und  mit  jenem  nächst  dem 
Hefte  angebrachten,  verstärkten  und  gerinn ten  Halse  sich 
frei  in  dem  Ringe  bewegt,  worin  sie  durch  eine  Seiten- 
schraube, deren  Ende  in  die  Halbrinne  eingreift,  beweglich 
gehalten  wird.  Ein  viereckiger  Stahl  kör  per,  der  in  der 
Mitte  eine  Mutterschraube,  einerseits  zwei  Vorragungen  zum 
Anschlufs  an  die  Arme  der  Stemmstange,  andererseits  einen 
kurzen,  cylindrischen  Hals  und  nächst  diesem  eine  Schrau- 
benspindel zum  Befestigen  des  Hakens  besitzt,  ist  an  die 
Griffschraube  innerhalb  der  Spalte  gedreht,  und  beim  Drehen 
auf-  und  abwärts  verschiebbar.  Der  Haken  ist  3 J  Zoll  lang, 
gerade  oder  gebogen,  vorne  in  eine  Klaue  mit  hohler  und 
gekerbter  Angriffsfläche,  hinten  mit  einem  Auge  versehen, 
welches  an  den  Hals  des  Stahlkörpers  angebracht,  und  mit- 
telst einer  Flügelschraube  befestigt  wird.  Das  ganze  Instru- 
ment ist  4  ,!  Zoll  lang. 

VII.  Der  Zahnschlüssel  (lat.  cla vis,;  franz.  la  clef,  engl, 
the  Key  Instrument)  besteht  aus  einer  Stange,  welche  an 
dem  einen  Ende  eine  seitliche  Vorragung,  den  Bart  hat, 
der  sich  theils  an,  theils  gegen  den  Hals  des  herauszu- 
ziehenden Zahnes,  oder  auch  zuweilen  an  einen  der  benach- 
barten Zähne  lehnt,  und  mit  dem  ihm  entgegengekrümmten, 
beweglichen  Haken  den  Zahn  fafst  Das  Instrument  erhielt 
seinen  Namen  von  der  Aehnlichkeit  in  Form  und  Hand- 
habung mit  einem  Schlüssel.  Wahrscheinlich  hat  die  Con- 
struetion  des  Pelicans  dem  Zahnschlüssel  zur  Grundlage  ge- 
dient. Seine  Erfindung  fällt  in  das  18.  Jahrhundert;  der  Er- 
finder ist  nicht  bekannt.  In  Deutschland  nennt  man  ihn  den 
englischen  und  in  England  den  deutschen  Schlüssel,  in 
Frankreich  schreibt  man  seine  Erfindung  bald  Garengeot, 
bald  Frere  Come  zu.  Dafs  Garengeot  (1725)  nicht  der  Er- 
finder dieses  Instrumentes  ist,  dafür  spricht  schon  der  Um- 
stand, dafs  er  eines  solchen  weder  in  der  Beschreibung  der 
chirurgischen  Instrumente,  noch  in  seiner  Operationslehre  er- 
wähnt.   Frere  Cornea  Schlüssel  ist  in  Perret  abgebildet 
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Wahrscheinlich  wurde  der  Schlüssel  von  Garengeofo  Zeitge- 
nossen Fothergill  (1736)  erfunden,  von  dem  Alex,  ßlonro 
(1736)  ihn  als  neuerfunden  erhielt  (Versuche  und  Bemer- 
kungen der  Edinburger  Gesellschaft.  Bd.  V.  T.  5).  Er  be- 
steht, aus  einer  geraden  Stange,  an  deren  einem  Ende  ein 
Querstab,  an  dem  andern  ein  Haken  besteht,  welcher  sich 
gegen  die  Stange  frei  bewegt.  Monro  hat  den  Querstab  mit 
einem  ovalen  Handgriff  vertauscht,  der  sicherer  zu  fassen  ist. 
Brambilla  (1782)  zeigt  einen  ähnlichen  Schlüssel,  dessen 
Stange  jedoch  am  Vorderende  bereits  seitwärts  «lern  Haken- 
angriff entgegengebogen  ist  Lecluse  (1750)  erfand  einen 
Schlüssel  ohne  Haken  mit  doppeltem  Stützpuncte  zum  Aus- 
ziehen der  Wurzeln;  er  ist  unter  den  Hebeln  angeführt 
Brunners  (1766)  Schlüssel  soll  durch  Veränderung  des  Ha- 
kens alle  Zähne  ausheben.  Aitken  (1771)  verbesserte  den 
einfachen  Schlüssel  seiner  Zeit,  an  welchem  der  Haken  ho- 
rizontal liegt  und  wirkt  und  das  Zahnfleisch  quetscht,  dahin, 
dafs  er  den  Haken  mittelst  einer  beweglichen  Nufs  senkrecht 
über  den  Bart  bog,  wodurch  der  Zahn  fast  gerade  aufwärts, 
sehr  wenig  auswärts  gezogen  wird,  und  das  Zahnfleisch  nicht 
leicht  gequetscht  werden  kann.  Frere  Come  lieis  in  den  Ge- 
lenkgang der  Nufs,  welche  bei  Aukens  Schlüssel  den  Haken 
hält,  einen  Slahlkörper  einlegen,  und  schraubte  an  diesen  das 
Hinterende  des  Hakens  mehr  oder  weniger  tief  ein,  um  seine 
Klaue  nach  Bedürfnifs  näher  an  den  Bart  zu  bringen.  Als 
Querheft  dient  ein  durch  die  Stange  geschraubter  Geisfufs. 
Ben.  Bell  gab  dem  Schlüssel  einen  doppelt  geknieten  Haken, 
um  ihn  entfernter  vom  Barte  ansetzen  zu  können;  der 
Handgriff  hat  die  Gestalt  von  dem  eines  gewöhnlichen  Zim- 
merschlüssels.  In  der  englischen  Encyclopädie  kommt 
ein  ähnlicher  Schlüssel  vor,  dessen  jNufs  im  Kreise  beweg- 
lich und  in  mehreren  Puncten  stellbar  ist.  Als  Quergriff 
dient  ein  durch  die  Stange  gesteckter  Stab.  Garz  gab  dem 
Barte  die  Gestalt  einer  Geisfufsklaue,  um  sein  Abgleiten  von 
dem  auszuhebenden  Zahn  zu  hindern.  Andrei  (1784)  hat 
den  Bart  des  Schlüssels  so  an  die  Stange  angebracht,  dafs 
auf  jeder  Seite  derselben  die  Hälfte  vorragte.  Die  eine  Vor- 
ragung  diente  als  Stützpunct,  die  andere  als  Achse  des  Ha- 
kens, wodurch  die  Kraft  beim  Ausziehen  des  Zahnes  im  Ver- 
hältnifs  zu  den  frühern  Schlüsseln  verstärkt  wird.  Freilich 
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entstand  aber  bei  gleicher  Bewegung  des  Griffes  ein  nur  halb 
so  großer  Hub.    Hammer  (1796)  hat  den  Bart  eines  gera- 
den Schlüssels  nach  seiner  Breite  in  2  Theile  gelheilt,  und 
dieselben  mittelst  Gelenke  mit  einander  verbunden.  Dem 
äufteren  Theile  gab  er  eine  platte,  abgerundete  Form,  ebene 
Oberfläche  und  eine  solche  Beweglichkeit,  dafs  er  sich  im 
dritten  Theile  des  Kreises  drehen  konnte,  wodurch  ein  fe- 
steres Anschliefsen  des  Bartes  an  das  Zahnfleisch  und  die 
Kinnlade,  und  eine  geringere  Quetschung  dieser  Theile  be- 
absichtigt war.    Rae  (1798)  suchte  Andrees  Schlüssel  für 
die  Weisheitszähne  anwendbar  zu  machen,  indem  er  das 
Vorderende  der  geraden  Stange  etwas  seitwärts  krümmte, 
und  den  aufsitzenden  Bart  in  der  Richtung  dieses  Stangen- 
endes richtete.    Uebrigens  war  die  Stange  ebenfalls  in  der 
halben  Breite  des  Bartes  angebracht,  dieser  aber  an  der  an- 
liegenden Seite  flächer  und  dünner.    Savigny  (1798)  ver- 
besserte den  Schlüssel  auf  zweierlei  Art,  krümmte  die  Stange 
wie  einen  Trepanbogen,  um  den  Bart  bequemer  an  die  hin- 
tern Zähne  zu  bringen,  und  gab  dem  Barte  eine  cylindrische 
Gestalt  mit  aufwärts  angebrachtem  Hakengelenke,  wodurch 
er  gleichförmiger  im  Drehen  wirkte.    Riehard  Reece  con- 
struirte  den  Schlüssel  so,  dafs  dessen  Haken  nicht  nach  der 
Seite,  sondern  nach  vorne  übergreift  und  durch  eine  Feder 
gestützt  ist,  daher  der  Zahn  senkrecht  ausgezogen,  seine 
Krone  vor  dem  Bruche  gesichert,  und  das  Abgleiten  des  Ha« 
kens  gehindert  ist.    Ueberdies  soll  die  Operation  weniger 
schmerzhaft,  und  das  Zahnfleisch  vor  Quetschung  bewahrt 
sein.    Spence  hat  die  Stange  aus  zwei  Theilen  gebildet,  beide 
durch  ein  Gelenk  vereinigt  und  so  vorgerichtet,   dafs  der 
vordere  Theil  in  den  hintern  nach  Art  der  Korkzieher  um- 
gelegt werden  kann.    Serre  (1804)  suchte  dem  Schlüssel 
durch  eine  besondere  Einrichtung  des  Bartes  und  Hakens 
die  Wirkungsweise  des  Pelicans  zu  geben.  Lautenschläger 
complieirte  den  Stützpunct  und  Haken  des  Schlüssels,  um 
ihn  zum  senkrechten  Ausheben  zurückgebliebener  Zahnwur- 
zeln anwendbar  zu  machen.    Meyer  (1827)  bewirkte  durch 
vier  um  die  Achse  des  Flakens  gebohrte  Löcher  eine  beson- 
dere Stellbarkeit  desselben. 

Die  Bestandtheile  des  Schlüssels  sind:  die 
Stange  sammt  Ilaken  und  der  Qucrgrilf.    Am  Hinter- 
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ende  der  stählernen  Stange  befindet  sich  immer  das  Quer- 
heft zum  Drehen,  am  Vorderendc  der,  einem  Schlüsselbarte 
nicht  unähnliche  Stützpunct,  mit  welchem  ein  gewöhn« 
licher  halbcirkelförmiger  Haken  beweglich  verbunden  ist,  und 
nach  Bedarf  gewechselt  werden  kann,  um  das  Instrument 
für  beiderseitige  Zähne  brauchbar  zu  machen.    Die  Stange 
theilt  man  in  den  Bart,  den  Körper  oder  Mitteltheil  und 
den  Stachel.  Der  Bart  (die  Fleische,  der  Kopf,  der  Stütz- 
punct, Ruhepunct)  ist  sehr  verschieden:  cylindrisch  oder  zu- 
sammengedrückt, auf-  oder  seitwärts  gewendet,  klein  oder 
grofs,  bald  convex,  bald  concav,  bald  kugelig,  ohne  dafs  auf 
seine  Wirkung  und  auf  den  Schutz  der  weichen  und  harten 
Theile,  gegen  welche  der  Stützpunct  der  Fletsche  und  die 
wirkende  Kraft  des  Instrumentes  geschehen  mufs,  geachtet 
wurde.    Bei  den  meisten  ist  an  der  Rückseite  ein,  eine 
Linie  tieferund  zwei  Linien  breiter  Einschnitt,  in  welchem 
das  Hinterende  des  Hakens  zu  liegen  kommt,  und  mittelst 
einer  Vorrichtung  beweglich  gehalten  wird.  —  Bei  einigen 
Schlüsseln  ist  auf  der  einen  Seite  statt  des  Bartes  eine  wag- 
recht liegende  und  nach  vorne  gebogene  Geisfufsklaue  ange- 
bracht —  Der  Bart  bedarf  unter  allen  Th eilen  am  Schlüs- 
sel der  grofsten  Aufmerksamkeit.    Bildet  er  einen  Cylinder, 
so  gleitet  er  auf  die  nächststehenden  Zähne  ab,  stützt  sich 
auf  dieselben,  macht  sie  locker,  und  bringt  sie  auswärts;  ist 
er  platt  und  breit,  so  setzt  er  sich  an  das  Knochengewölbe 
an,  zerbricht  und  drückt  dasselbe  ein.  Hesse  hat  der  Fletsche 
einen  gröfseren  Vorsprung,  gröfsere  Länge  und  convexe  Ober- 
fläche gegeben,  welche  gegen  das  Zahnfleisch  und  den  Zahn- 
fachrand nach  der  Länge  des  Schlüssels  ruht,  und  abgerun- 
dete Endränder  hat.    Die  Convexität  der  Bartfläche  hat  den 
Vorzug,  dafs  nach  der  verschiedenen  Gröfse  der  Zahnkrone 
ein  und  derselbe  Haken  beibehalten  werden  kann,  und  dafs 
der  geringem  Seitendrehung  des  Instruments  immer  eine 
gleiche  Flache  gegen  das  Zahnfleisch  bleibt,  und  nur  der  un- 
tere Rand  des  Bartes  allein  den  Gegendruck  zum  Haken 
macht;  endlich  dafs  diese  convexe  Fläche  den  Zahn  nicht 
einklemmt,  sondern  ihn  beinahe  perpendiculär  in  die  Höhe 
hebt,  und  das  Abbrechen  der  Zahnkrone  und  des  Kieferran- 
des hindert,  sobald  der  Zahn  nicht  sehr  gekrümmte  Wur- 
zeln besitzt.  —  Der  Körper,  Hebelarm  oder  die  Stange 
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des  Schlüssel 8  ist  cylindriscji,  oder  mehr  eckig,  gerade 
oder  gekrümmt.    Das  Hinterende  derselben  ist  entweder 
ein  Stachel  oder  ein,  mit  senkrecht  eingebohrter  Schrau- 
benmutter versehener  Zapfen,  an  dem  das  Querheft  ange- 
schoben, und  mittelst  einer  Schraube  befestigt  wird ;  oder  ein 
kleiner  Ring  zum  Durchstecken  eines  Querhebels  oder  ein 
grüfserer  Ring  zum  bequemen  Anfassen  mit  der  ganien 
Hand;  oder  die  Stange  ist  verstärkt,  und  hat  eine  oder  zwei 
Oeffnungen  zum  Durchstecken  eines  Geisfufses  oder  St5- 
fsels,  der  dann  als  Griff  dient.  —  Das  Querheft  ist  von 
Horn,  Ebenholz  oder  Bein,  und  wird  mit  seiner  Mitte  an 
der  Stange  angenietet  oder  angeschraubt.    Seine  Form  ist 
verschieden;  gewöhnlich  ist  es  in  der  Milte  dicker  als  an 
den  Enden.  —  Der  Haken  bildet  entweder  die  Hälfte  einer 
Ellipse  oder  eines  Zirkelbogens,  oder  ist  excentrisch,  und  nur 
seilen  findet  man  ihn  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen. 
Der  Schlüsselhaken  mufs  übrigens  so  gestaltet  sein ,  dafs  bei 
seiner  Umdrehung  gegen  den  Zahn  dieser  die  Krümmung 
desselben  nie  berührt.    Ist  er  aber  zu  sehr  gekrümmt,  so 
kneipt  er  die  Krone  des  Zahnes  leicht  ab.     Seine  Bauart 
ist  am  vortheilhaftesten,  wenn  die  Bogensehne  seiner  innern 
Höhlung  10  Linien,  und  bei  dem  kleinsten  nicht  über  6  Li- 
nien beträgt,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  v,  Gräfes  Wunel- 
haken.    Jener  bedient  man  sich  zu  den  zweiten  Mahlzäh- 
nen, dieser   blos  für  die  ersten  2  kleinen  Zähne;  denn 
würde  man  bei  gröfseren  Mahlzähnen  den  kleineren  Haken 
anwenden,  so  müTste  der  Bart  an  ihre  Kronen  angelegt  wer- 
den, wodurch  die  Operation  sehr  erschwert  wird.  Auch 
darf  der  Haken  nicht  zu  weit  vom  äufseren  Rande  des  Bar- 
tes entfernt  sein,  weil  sonst  der  Zahn  mit  grofser  Erschüt- 
terung ausgerissen  und  die  äufsere  Seite  des  Kiefers  und  das 
Zahnfleisch  sehr  verletzt   wird.     Das  Vorderende  de» 
Hakens  läuft  gewöhnlich  in  eine  geschärfte  Schneide  aus, 
welche  entweder  gerade  oder  glatt,  oder  mit  2  — 4  Zähnen 
versehen  ist.  Bei  vielen  Haken  ist  die  Schneide  concav,  die 
innere  Fläche  des  Hakens  etwas  gegen  die  Schneide  ausge- 
höhlt oder  auch  mit  Querkerben  versehen,  um  den  Zahn 
vorzüglich,  wenn  seine  Krone  schon  kariös  ist,  besser  fassen 
zu  können.    Der  hintere  Theil  des  Hakens  ist  entwe- 
der mit  einem  Loche  versehen  und  hat  die  Form  eines 
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Ringes,  welcher  in  den  erwähnten  Einschnitt  des  Bartes  palst 
und  daselbst  mittelst  einer  Schraube  oder  eines  Zapfens  be- 
weglich gestellt  wird,  oder  der  Hintertheil  bildet  eine  männ- 
liche Schraube,  welche  in  das  Charnier  der  Nufs  im 
Barte  eingedreht  wird.  / 

Anwendung  des  Schlüssels.  Der  nach  der  Dicke 
des  Zahnes  gewählte  gröfsere  oder  kleinere  Haken  wird  an 
die  Stange  gegeben,  mit  der  einen  Hand  an  der  innern  Fläche 
der  Krone  so  nahe  als  möglich  der  Wurzel  angelegt,  der 
Zeigefinger  der  andern  Hand  an  den  Haken  fest  angedrückt 
und  der  Zahn  durch  eine  sanfte  Drehung  des  Quergriffes 
herausgehoben.  —  Die  verschiedenen  Schlüssel  werden  ein- 
geth eilt;  in  die  mit  gerader  Stange,  welche  blos  für  die 
vordem  Mahlzähne  anwendbar  sind,  und  die  mit  gekrümm- 
ter Stange,  welche  für  die  hintern  Mahlzähne  wegen  des 
Winkels  des  Kiefers  gebraucht  werden.  An  allen  kann  nach 
der  Lage  und  Beschaffenheit  des  Zahnes  der  Haken  ent- 
weder gestellt  oder  verwechselt  werden.  Die  Stell- 
barkeit  wird  vermittelt  durch  die  Schraube  (ä  vis)  oder 
durch  den  Zapfen  (ä  pivol),  oder  durch  die  Nufs  (ä  noix). 
Die  Stellbarkeit  durch  Abschraubung  des  Hakens 
findet  statt,  wenn  man  für  einen  Schlüssel  mehrere  Haken 
wechseln,  oder  einen  und  denselben  Haken  auf  beiden  Sei- 
ten verwenden  kann,  welches  durch  das  Eindrehen  einer 
Schraube,  um  deren  Hals  sich  die  Haken  drehen,  geschieht, 
Die  Stellbarkeit  durch  den  Zapfen  kömmt  zu  Stande, 
wenn  entweder  an  der  Stange  ein  Schieber  angebracht  ist, 
dessen  vorderes  zapfenartiges  Ende  vor  oder  zurückgescho- 
ben werden  kann,  und,  da  es  durch  den  Bart  und  Haken 
geht,  diesen  im  Barte  beweglich  hält;  oder  wenn  durch  ei- 
nen langen  Stiel,  der  durch  die  ganze  Länge  der  Stange 
durchgeht,  der  Zapfen  mit  dem  Barte  vereinigt  wird.  Zum 
Behufe  der  Stellbarkeit  mittelst  einer  Nufs,  befindet 
sich  in  dem  meist  cylindrischen  oder  kugelrunden  Barte  eine 
Höhlung,  in  welche  eine  halbe  Kugel  genau  einpafst,  nach 
allen  Seiten  beweglich  ist,  und  auf  der  Oberfläche  ein  Char- 
nierglied  hat,  in  welchem  der  Haken  eingeschraubt  wird. 
Die  Peripherie  der  Oberfläche  der  halben  Kugel  hat  dann 
einen  oder  mehrere  Einschnitte,  in  welche  das  Ende  des 
Stellstabes  mittelst  einer  Druckfeder  eingreift,  wodurch  das 
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Fortschreiten  derselben  unmöglich  wird.  Durch  diese  Vor- 
kehrung kann  der  Haken  in  allen  möglichen  Richtungen  ge- 
stellt werden.  —  Zur  Abtheilung  der  geradstieligen  Schlüs- 
sel, deren  Stellbarkeit  durch  die  Schraube  vermittelt  ist, 
gehören  die  von  Fothergill,  Garengeot,  Görz,  Andrei-. 
Hammer,  Savigtiy,  Serre.  Durch  den  Zapfen  stellbar  sind 
die  bei  Perret ,  La  Forgue  und  Meyer.  Durch  eine  Nufs 
stellbar  sind  die  des  Warbec  und  Rudtorffer.  Zur  Abthei- 
lung der  krummstieligen  und  durch  eine  Schraube  stellbaren 
Schlüssel  gehören  die  von  Brambilla,  Spence,  Rae,  Savigny, 
La  Forgue,  Reece,  Serre.  Stellbar  durch  eine  Nufs  sind  die 
des  Frere  Come,  Aitken.  Savigny,  Serre,  Lautenschläger. 

Wirkungsart  des  Zahnschlüssels.    Wie  sehr  sich 
die  Zahnschlüssel  auch  rücksichtlich  ihrer  Gestalt,  der  ver- 
schiedenen Gröfse  ihrer  Haken  und  der  Länge  ihres  Griffes 
von  einander  unterscheiden,  so  stellen  sie  doch  immer  einen 
Hebel  der  ersten  Art  vor,  indem  der  Widerstandspunct  an 
dem  Orte  des  Zahnes  ist,  auf  welchen  die  Spitze  des  Hakens 
wirkt;  der  Stülzpunct  ebenfalls  am  Zahne,  jedoch  anderer- 
seits näher  oder  entfernter  von  Angriffspuncte,  während  die 
Kraft  am  Griffe  des  Instruments  wirkt,  woraus  sich  die  grofse 
Kraft  seiner  Wirkung  erklären  läfst.  —  Das  Instrument  hebt 
zwar  den  Zahn  einigermafsen  in  der  Achsenlinie  des  Zahn- 
ladenfaches, vorzugsweise  aber  doch  in  schräger  Richtung  zu 
jener  aus,  und  zerstört  daher,  wenn  die  Wurzel  nicht  eine 
schiefe . Seitenfläche  hat,  das  Kieferfach,  doch  meistens  ohne 
Nachtheil.    Der  Schlüssel  übt  viel  Kraft  im  engen  Räume, 
taugt  daher  bei  festsitzenden  ßackenzähnen,  allein  er  quetscht 
doch  immer  das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger,  bricht  auch 
manchmal  die  Zahnkrone  ab,  indem  der  Haken  nur  auf  die 
eine  Seite  des  Zahns  wirkt.    Man  erfand  ihn,  um  den  Män- 
geln anderer  Instrumente  abzuhelfen,  denn  die  Zange  glitt 
ab,  und  gestattete  überdies  oft  nicht  die  erforderliche  Kraft, 
um  den  Zahn  aus  seinem  Kieferfache  perpendiculair  in  die 
Höhe  zu  heben;  der  Ueberwurf  konnte,  wenn  der  Zahn 
beiderseits  cariös  war,  nicht  nur  nicht  angewendet  werden, 
sondern  ging  auch  nicht  so  tief  als  nöthig  hinter  die  Wange ; 
der  Pelican  gefährdete  durch  seinen  grofsen  Druck 
fast  immer  die  Zähne,  gegen  welche  seine  Krone  angelehnt 
wurde,  konnte  auch  beim  Abgang  der  nächststehenden  Zahne 
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nicht  gebraucht  werden;  der  Stöfsel  übte  theils  eine  iu 
schwache  Wirkung,  theils  war  er  so  wenig  als  der  Geisfufe 
anwendbar.  Dagegen  schlägt  sich  der  Haken  des  Schlüssels 
hinter  den  kranken  Zahn  hinlänglich  lief,  der  Bart  lehnt  sich 
gröfsten theils  nur  gegen  denselben  Zahn,  und  dieser  wird  wäh- 
rend der  Herausziehung  vorwärts  gebogen,  wo  ihm  der  Kie- 
fer am  leichtesten  nachgiebt;  der  Schlüssel  ist  für  beide  Sei- 
ten und  Kiefer  anwendbar,  er  liegt  bequem  in  der  Hand  des 
Operateurs  und  bedarf  keiner  grofsen  Kraftanwendung.  Allein 
so  einfach  auch  der  Schlüssel  rücksichtlich  seines  Mechanis- 
mus ist,  so  kann  er  doch  in  ungeübter  Hand,  da  er  den  Zahn, 
trotz  der  vielen  Verbesserungen  am  Haken  und  Barte,  we- 
gen der  Lagerung  des  letzteren  über  dem  Fassungspuncte 
des  Hakens,  ausbricht,  nachtheilig  wirken.  Es  geschieht, 
dafs,  wenn  der  Bart  schlecht  gebildet  ist,  und  der  Haken 
scharfe  Zähne  hat,  die  Zahnkrone  abgebrochen  wird.  Dazu 
kommt,  dafs  man  nicht  alle  Zähne,  z.  B.  die  hinteren  Stock- 
zähne, damit  reifsen  kann,  weil  die  Cylindererhöhung  des 
Instruments  wegen  des  Winkels  des  Kiefers  nicht  tief  genug 
angelegt  werden  kann.  Nützlich  erweist  er  sich  vorzüglich 
wenn  die  benachbarten  Zähne  fehlen  oder  locker  sind. 

Beispiel  eines  gerade  gestielten  englischen  Schlüssels 
Jtudtorffer,  T.  14  F.  1.  Krombh.  I.  c  T.  II  F.  38.  Die 
Länge  einer  cylindrischen,  stählernen  Stange  beträgt  5  Zoll, 
die  Dicke  3  Linien;  sie  ist  gegen  das  Querheft  verstärkt  und 
innerhalb  desselben  mittelst  eines  viereckigen,  von  Aufsen 
verschraubten  Zapfens  befestigt.  An  der  entgegengesetzten 
Extremität  endigt  sie  mit  einem  halbkugelfbrmigen,  6  Linien 
im  Durchmesser  haltenden  Barte,  dessen  convexe  Fläche 
rauh  und  gekerbt,  und  die  andere  gerade,  glatt  und  eben  ist. 
Im  Mittelpuncte  dieser  letzteren  ist  eine  runde  Oeffnung  ein- 
gebohrt, die  den  ganzen  Bart  durchgreift,  und  zur  Aufnahme 
desjenigen  Halses  bestimmt  ist,  mittelst  dessen  der  Haken- 
halter sich  im  Barte  bewegt.  Dieser  Hals  ist  dadurch,  dafs 
ihn  einerseits  eine  kreisrunde  Platte  begrenzt,  und  anderer- 
seits sein  Ende  am  Austritte  über  die  convexe  Barlfläche 
vernietet  ist,  von  dem  Stangenende  untrennbar,  übrigen«  die 
sichtbare  INietfläche  so  wie  der  Bart  durch  Kerben  uneben. 
Die  erwähnte  Platte  trägt  ein  weibliches  Gelenk,  und  ist  im 
Umfange  mit  4  kleinen,  vierwinkligen  Ausschnitten  versehen, 
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ia  deren  einen  der  Stellhebel  mit  seinem  Vorderende  ein- 
fällt, welcher  in  eine  Rinne  der  Stange  eingelegt  und  durch 
eine  Feder  unter  dem  vorragenden  Hinterende  in  die  Platte 
gedrückt  wird.    Der  Haken  hat  eine  unregelmäßige  Krüm- 
mung, ist  am  Ende  concav,  scharf,  und  an  der  inneren  Flä- 
che durch  eingehaucne  Striche  rauh.    Er  bewegt  sich  mit 
dem  anderen  Ende  zwischen  dem  weiblichen  Gelenke  des 
Hakenhalters,  worin  ihn  eine  Schraube  hält.    Die  Stellung 
des  Hakens  im  Kreise  bewirkt  man  nach  geschehener  Aus- 
lösung des  Stellhebels  aus  den  Vertiefungen  des  Hakenhal- 
ters durch  Umdrehung  mit  den  Fingern,  wornach  man  das 
Vorderende  des  Stellhebels  wieder  in  einen  der  4  bezeich- 
neten Randausschnitte  einschnappen  läfst.    Das  ovale,  von 
Horn  verfertigte,  3  Zoll  lange,  in  der  Mitte  J  Zoll  dicke 
Heft  besteht  aus  zwei  Theilen,  deren  einer  den  Schrauben- 
zieher für  die  Hakenschraube  trägt,  und  an  den  zweiten  an- 
gedreht ist    Ein  anderer  Schlüssel  bei  Rttdtorffer,  1.  c. 
F.  2,  Krombh.  T.  H  F.  53  unterscheidet  sich  von  dem  er- 
steren  durch  die  gebogene  Stange  und  den  Bart  Die  Stange 
ist  nämlich  nächst  dem  Vorderende  in  Gestalt  einer  Klam- 
mer um  5  Linien  abwärts  gebogen,  und  der  cylindrische, 
3  Linien  hohe,  5  Linien  im  Durchmesser  haltende  Bart  an 
dem  Stangenende,  in  der  Direction  der  Stange  angebracht, 
und  an  jeder  Seite  mit  einem  vorspringenden  weiblichen  Ge- 
lenke versehen,  in  welchem  der  eingelegte  Haken  durch  eine 
Schraube  gehalten  wird.  Kr— lz. 

INTENTIO.  Dieses  Wort  wird  in  der  Chirurgie  allge- 
mein gebraucht  zur  Bezeichnung  der  Art  und  Weise,  wie 
eine  Wunde  zur  Heilung  gebracht  wird,  nämlich:  1)  durch 
unmittelbare  Verwachsung  der  getrennten  Gewebe,  Reunio 
per  primam  intentionem,  2)  durch  mittelbare  Verwach- 
sung, Reunio  per  secundam  intentionem  oder  per 
suppurationem.  Wie  diese  beiden  Vereinigungsarten  der  Wun- 
den zu  Stande  gebracht  werden,  findet  man  in  den  Artikeln 
Granulatio  und  Vulnus.  E.  Gr — e. 

INTERCOLÜMNE.    S.  Diapegma. 

IMTERCOSTALES  ARTERIAE.  Die  Zwischenrippen- 
pulsadern verlaufen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Rippen  von  hinten  nach  vorn,  entspringen  theils  aus  der 
Arteria  subclavia,  theils  aus  der  Aorta  thoracica,  und  wer- 
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den  deshalb  an  jeder  Seite  in  die  oberste  und  die  unteren 
eingeteilt. 

1)  Die  oberste  oder  erste  Zwischenrippenpulsader  (Art 
intercostalis  suprema  s.  prima)  entspringt  gewöhnlich  vom 
hinteren  Umfange  der  Art.  subclavia  mit  der  tiefen  Halspuls- 
ader aus  einem  gemeinschaftlichen,  kurzen  Stamme;  selten 
ist  sie  ein  Ast  der  unleren  Schilddrüsenpulsader.  Sie  wen- 
det sich  über  den  Hals  der  ersten  Rippe  abwärts  in  die  Brust- 
höhle, giebt  anfangs  den  Rippenhaltern  an  der  linken  Seite, 
auch  wohl  der  Speiseröhre  kleine  Zweige,  schickt  auch  zu- 
weilen eine  Bronchialarterie  an  den  Luftröhrenast  der  Lunge, 
und  theilt  sich  hierauf  in  zwei,  seltner  in  drei  Zweige  für 
den  ersten,  zweiten  und  dritten  Zwischenraum  der  Rippen, 
die  sich  dann  in  den  genannten  Räumen  auf  ähnliche  Weise 
verbreiten,  wie  die  nächstfolgenden  unteren  Zwischenrippen- 
pulsadern. 

2)  Die  unteren  Zwischenrippenpulsadern  (Arteriae  inlcr- 
costales inferiores  s.  aorlicae),  gewöhnlich  acht,  seltner  neun 
an  jeder  Seite,  entspringen  seitlich  aus  dem  hinteren  Um- 
fange der  Aorta,  die  oberen  von  ihnen  unter  etwas  spitzen, 
die  unteren  unter  fast  rechten  Winkeln,  wenden  sich  um  die 
Wirbelkörper  nach  hinten  und  aufsen  zu  den  Zwischenrip- 
penräumen, wobei  die  oberen  derselben  zugleich  aufsteigen, 
die  unteren  allmählig  mehr  horizontal  verlaufen.  Die  der 
rechten  Seite  sind,  wegen  der  Lage  der  Aorta,  länger  als  die 
der  linken,  und  treten  hinter  der  Vena  azygos  und  dem  Duc- 
tus thoracicus  durch. 

Ziemlich  oft  entspringen  zwei  benachbarte,  besonders 
auf  der  rechten  Seite,  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme, 
der  sich  dann  noch  vor  den  Wirbelkörpern  spaltet»  Aufser 
kleinen  Zweigen,  die  aus  ihnen  zu  den  Theilen  des  hinteren 
Mittclwandraumes  gehen,  und  den  unteren  Bronchialarterien, 
die  besonders  auf  der  rechten  Seite  aus  der  oberen  entsprin- 
gen, spali et  sich  jede  Zwischenrippenarterie  in  der  Gegend 
des  Rippenköpfchens  in  einen  hinteren  und  einen  vorde- 
ren Ast. 

a)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior  8.  dorsalis)  geht 
zwischen  zwei  Querfortsätzen  dicht  am  Wirbelkörper  nach 
hinten,  schickt  einen  Zweig  durch  das  Zwischen  wirbelloch 
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an  die  YVirbeloäule  und  das  Rückenmark,  und  tritt  hierauf 
zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens. 

b)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior  s.  intercostaüs) 
ist  gröfser  als  der  vorige,  und  eigentlich  die  Fortsetzung  des 
Stammes;  er  liegt  anfangs  fast  mitten  in  dem  Zwischenrip- 
penraume  und  wird  von  Innen  nur  durch  die  Pleura  be- 
deckt, tritt  aber  alsbald  zwischen  die  innere  und  äufsere 
Schicht  der  Zwischenrippenmuskeln,  und  spaltet  sich  in  ei- 
nen oberen  gröfseren  und  unteren  kleineren  Zweig,  von  de- 
nen jener  längs  dem  unteren  Rande  in  der  Rinne  der  Rippe 
vorwärts  läuft,  der  untere  aber  in  der  Mähe  des  oberen  Ran- 
des  der  nächst  unteren  Rippe.  Beide  Zweige  anaslomosiren 
unter  einander  und,  gegen  die  vorderen  Enden  der  Rippen 
hin,  mit  den  Rippenästen  der  Arteria  mammaria  interna;  aufser- 
dem  geben  beide  den  Zwischenrippenmuskcln  und  den  an 
dem  Thorax  gelegenen  Muskeln  Zweige.  Die  unterste  Zwi- 
schenrippenarterie giebt  dem  Zwergmuskel  und  den  Bauch- 
muskeln Zweige.  S  — m. 

IN TERCOST ALES  MUSCULI.  S.  Zwischenrippenmus- 
keln. 

LNTERCOSTALES  NERVI,  die  Zwischenrippennerven, 
die  vorderen  Aeste  der  Brust-  oder  Rückennerven.  S.  Tho- 
racic! nervi.  S— m. 

LNTERCOSTALES  VEINAE,  die  Zwischenrippen- 
blutadern.  Sie  begleiten  die  Zwischen rippenarterien  und 
ergiefsen  sich  von  der  rechten  Seite  in  die  Vena  azygos,  von 
der  linken,  die  vier  oder  fünf  unteren,  in  jlie  Vena  hemia- 
zygos.  Die  anderen  höher  gelegenen  der  linken  Seite  geben 
entweder  hinter  der  Aorta  durch  nach  rechts  zu  der  Vena 
azygos,  oder  sie  bilden  an  der  linken  Seite  neben  der  Aorii 
durch  ihre  Vereinigung  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  die 
linke  oberste  Zwischenrippenblutader,  welche  an  der  Aorta 
aufsteigt,  sich  über  den  Lungengefäfsen  nach  vorn  wendet, 
und  gemeiniglich  in  die  Vena  jugularis  thoracica  sinistra  er- 
giefst.  Zuweilen  ergiefst  sich  auch  auf  der  rechten  Seite 
in  die  gleichnamige  Vene  eine  obere  Zwischenrippenblutader, 
die  dann  aber  immer  viel  kleiner/  ist  als  auf  der  linken  Seite. 

Auf  beiden  Seiten  pflegen  sich  die  Bronchialblutadern 
mit  den  Zwischenrippenblutadern  zu  verbinden* 

S-m. 
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INTERCOSTA LIS  NERVUS.    S,  Sympathicus. 

INTERCUS.    S.  Anasarca. 

INTERMITTENS  FEBRIS.    Vgl.  WecbselGeber. 

INTERMITTENS  PÜLSÜS.   Vgl.  Pulsus. 

INTER1NODIA  DIGITORUM.  ygl.  d.  Art.  Fingerknochen. 

INTEROSSEA  LIGAMENTA,  INTEROSSEAE  MEM- 
BRAN AE,  Zwischenknochenbänder,  Zwischenkno- 
chenmembranen, a)  Die  Zwischenknochenmembran  des 
Vorderarms  (Ligamentum  8.  membrana  interossea  antibrachii) 
heftet  die  beiden  Vorderarmknochen  fast  ihrer  ganzen  Länge 
nach  aneinander,  ist  dünn,  besteht  aus  Sehnen  fasern,  die  in 
schiefer  Richtung  absteigend,  von  dem  hinteren  Winkel  der 
Speiche  zu  dem  vorderen  des  Ellenbogenbeins  verlaufen,  und 
an  manchen  Stellen,  vorzüglich  oben  und  unten,  Spalten 
zwischen  sich  lassen ,  wodurch  Gefafse  treten.  Diese  Mem- 
bran hat  hauptsächlich  den  Nutzen,  die  Beuge-  und  Streck- 
muskeln von  einander  zu  trennen  und  ihnen  zugleich  zum 
Ursprünge  zu  dienen. 

b)  Die  Zwischenknochenmembran  des  Unterschenkels 
(Ligamentum  interosseum  s.  membrana  interossea  cruris)  ist 
ebenfalls  dünn  und  glatt,  wird  von  oben  nach  unten  schma- 
ler, besteht  aus  schielen  Fasern,  die  von  dem  äufseren  Schien- 
beinwinkel zu  einer  scharfen  Leiste  der  inneren  Fläche  des 
Wadenbeins  verlaufen ,  ist  oben  mit  einer  Lücke  für  den 
Durchgang  der  vorderen  Schienbeiiigelafse,  in  der  Mitte  und 
unten  mit  kleinen  Spalten  für  kleinere  Gefafse  versehen,  und 
trennt  die  Streck-  und  Beugemuskeln  des  Fufses  und  der 
Zehen,  die  theils  zugleich  von  ihr  entspringen. 

S—m. 

INTEROSSEAE  ARTERIAE,  Zwischenknochen, 
puls-  oder  Schlagadern.  Man  belegt  mit  diesem  Namen 
eine  Arterie  des  Vorderarms  (Art.  interossea  antibrachii),  welche 
unter  dem  Ellenbogengelenk  gewöhnlich  aus  der  Arteria  ul- 
naris  entspringt,  sich  bald  in  zwei  Haupläste  theilt,  von  de- 
nen der  eine,  interossea  interna,  längs  der  inneren  Seite  der 
Zwischenknochenmembran,  der  andere,  Arteria  interossea  ex- 
terna, nachdem  er  am  Speichenhöcker  durch  einen  Schlitz 
der  Zwischenknochenmembran  getreten,  längs  der  äufseren 
Seite  derselben  gegen  das  Handgelenk  heraboteigt.  Aus  bei« 
den  entspringen  viel  Zweige  für  die  Vorderarmmuskeln. 
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Auch  an  der  Hand  und  dem  Fufse  werden  die  kleinen 
Arterien  zwischen  den  Mittelhand-  und  Miltelfufsknochen 
Zwisclieiiknochenarlcrien  (Artcriae  interosseae  manus  et  pe- 
dis)  genannt,  S— -in. 

INTEROSSEAE  ARJERIAE  CRUCIS.  S.  Tibialis  antica. 

LNTEROSSEI  MUSCULI ,  Z  wisch  enkno  che  nmus- 
keln.  Die  sieben  kleinen  Muskeln  der  Hand  und  des  Fus- 
ses,  welche  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Mittelhand-  und 
Miltelfufsknochen  finden,  und  die  Seitenbewegungen  der  Fin- 
ger und  Zehen  bewirken.  Vier  derselben  liegen  auf  der 
Rückenseite  (M.  inlerossei  dorsales)  und  drei  auf  der  Hohl- 
hand- und  Hohlfuisseite  (M.  inlerossei  volares  et  plantares). 
Vgl.  d.  Art.  Handmuskeln  und  Fufsmuskeln. 

S— ra. 

INTEROSSEUS  NERVUS.  S.  MEDIANUS  NERVUS. 

INTERPASSATIO.    Ein  Kunstausdruck  für  das  Durch- 
nähen eines  Kräutcrkisschens.    S.  Sacculus  medicinalis. 

INTERSPINALES  MUSCULI.  Zwischendornmus- 
keln.  Es  sind  kurze,  aus  Längenfasern  bestehende,  rundli- 
che, etwas  von  der  Seite  zusammengedrückte  Muskeln,  wel- 
che zwischen  den  Spitzen  der  Dornfortsälze  zweier  benach- 
barten Wirbel  liegen.  Man  unterscheidet  nach  den  Gegenden 
der  Wirbelsäule  drei  Arten: 

a)  Die  Zwischendornmuskeln  des  Halses  (Mm.  inter- 
spinales cervicis  s.  colli).  Sie  sind  immer  vorhanden,  beste- 
hen aus  feinen  Muskelbündeln,  und  liegen  zwischen  den 
Spitzen  der  Dornfortsätze  von  dem  zweiten  bis  zum  sieben- 
ten Wirbel.  Der  untere  ist  zuweilen  einfach,  die  übrigen 
sind,  wie  die  Spitzen  der  Dornfortsätze,  doppelt  vorhanden. 

Nicht  selten  findet  man  am  Halse  überzählige  Zwischen- 
dornmuskeln (Mm.  interspinales  supranumerarii  s.  supraspi- 
nales),  welche  hinter  den  Spitzen  einiger  W'irbel  vorbeige- 
hen und  sich  an  die  folgenden  festheften.  Gewöhnlich  gehen 
dergleiche  rundliche,  schlanke  Muskeln  von  dem  Dornfort- 
satze des  siebenten  oder  sechsten  Wirbels  hinauf  zu  dem 
Dornfortsatzc  des  zweiten,  dritten,  oder  vierten.  Nach  IV. 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  Bd.  2  S.  421)  finden  sich  diese 
überzähligen  Zwischendornmuskeln  häufiger  als  sie  fehlen, 
womit  auch  meine  Beobachtungen  übereinstimmen  (Vgl. 
Cowper  Myot.  1724.  Tab.  XL  IV ), 

b)  Die 
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b)  Die  Z wisch endornmuskeln  des  Rückens  (Mm.  inter- 
spinales dorsi).  Sie  (Inden  sich  nur  an  den  letzten  Wirbeln 
und  sind  sehr  schwach,  meistens  undeutlich. 

c)  Die  /  wischend ornm.  d.  Lendenwirbel  (Mm.  interspinah 
lumb.)  .Sie  finden  sich  zwisc  hen  allen  Dornfortsätzen  der  Len- 
denwirbel, sind  viel  schwächer  und  undeutlicher  als  am  Halse. 

Die  Wirkung  aller  Zwischendornmuskeln  besteht  darin, 
dafs  sie  die  Dornfortsätze  gegen  einander  ziehen,  was  Slrek- 
kung  der  Wirbelsäule  und,  am  Halse,  Krümmung  derselben 
nach  hinten  bewirkt.  S— m. 

INTERSTITIAL-  SCHWANGERSCHAFT.  S.  Schwan- 
gerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter. 

INTERTRANSVERSARII  S.  INTERTRANSVERSALES 
MUSCULI.  Zwischenquermuskeln.  Kleine  kurze  Mus- 
keln, liegen  zwischen  den  Querfortsätzen  je  zweier  Wirbel, 
bestehen  aus  senkrechten  Fasern  und  werden  nach  der  Ge- 
gend  der  Wirbelsäule  eingetheilt,  in  die  Z wische nquermus-» 
kein  des  Halses,  des  Rückens  und  der  Lendengegend, 

a)  Zwischenquermuskeln  des  Halses  (Mm.  intertrans* 
versarii  colli)  sind  an  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  sechs 
vordere  und  sechs  hintere.  Die  vorderen  liegen  zwischen 
den  vorderen  Knöpfchen,  die  hinteren  zwischen  den  hinteren 
Knöpfchen  der  an  ihren  Spitzen  gespaltenen  Querfortsätze 
der  Halswirbel, 

b)  Zwischenquermuskeln  des  Rückens  (Mm.  intertransver- 
sarii  dorsi)  sind  sehr  schwach,  mit  Sehnenfasern  untermischt 
und  nur  in  den  Zwischenräumen  der  unteren  Rückenwirbel 
unterscheidbar,  in  den  oberen  fehlen  sie  gänzlich. 

c)  Zwischenquermuskeln  der  Lendengegend  (Mm.  inf. 
lumborum)  sind  an  jeder  Seite  fünf,  so  dafs  der  erste  zwischen 
dem  zwölften  Rückenwirbel  und  dem  ersten  Lendenwirbel 
sich  befindet.  Sie  sind  platt,  die  unteren  breiter  als  die  obe- 
ren.   Alle  Quermuskeln  krümmen  die  Wirbelsäule  seitwärts* 

S — ID. 

INTERTRIGO.    S.  Wundwerden, 
INTERVERTEßRALI  A  LIGAMENTA.  S.  Wirbelbänder. 
INTESTINALES  ARTERIAE,    S.  Mesenterica  arteria, 
INTESTINUM.  ) 
INTESTINUM  ANGUSTUM.  I   S.  Darm, 
INTESTINUM  COECUjVL  j 

Med.  cbir.  Eocycl.  XVIII.  Bd.  42 
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OnS  Intestinum  colon.  Intussuscepüo. 

INTESTINUM  COLON.  % 
INTESTINUM  CRASSUM.  I 
INTESTINUM  DUODENUM.  I 
INTESTINUM  1LEUM.  \  S.  Darm. 
INTESTINUM  JEJUNUM.*  I 
INTESTINUM  RECTUM.  I 
INTESTINUM  TENUE.  J 
INTORSIO  UTERI.  S.  Gebärmutterdisloeationen. 
INTOXICATIO.   S.  Gift 

1NTRITA,  nach  Anderen  Intritum,  nennt  man  eine  Art 
Suppe  aus  kaltem  Bier  oder  Wein  und  Wasser  mit  Weifs- 
brod,  Zucker,  Zitronensaft  und  Zimmt  bereitet,  welche  hau- 
fig  Reconvalescenten  als  analeptisches  Nahrungsmittel  verord- 
net wird.  Schon  Celsus  (de  mediana  edit.  Kraute.  Lips. 
1766  Lib.  3,  Cap.  6,  pag.  131  8.)  spricht  von  einer  Intrita 
ex  aqua  calida,  und  weiter  unten  (Cap.  19  pag.  157  13.)  von 
einer  Intrita  ex  vino,  welche  letztere  derselbe  als  Cardiacum 
empfiehlt.  Syn.  Bier-,  Wein -Kalteschale.  S.  Cerevisia  und 
Vitium.  E.  Gr  — c. 

INTROSUSCEPTIO.   S.  Intussusceptio. 

INTROVERSIO  PALPEBRARUM.   S.  Encanthis. 

1NTUMESCENTIA.    S.  Tumor. 

INTUMESCENTIA  GANGUOFORMIS  NERVI  FACIA- 
LIS. Eine  unbedeutende  Anschwellung  des  Nervus  facialis 
am  Knie  desselben,  bei  der  Verbindung  des  Nervi  petrosi 
superficialis  major,  und  minor,  mit  dem  facialis;  sie  scheint 
zuerst  von  Comparelti  beobachtet  zu  sein. 

INTUMESCENTIA  PLANA  NERVI  TRIGEMESL  S. 

Trigeminus. 

INTUSSUSCEPTIO.  (Introsusceptio,  Indigitatio,  Inva- 
ginatio,  Volvulus,  Convolvulus,  Tünnen  tum,  Chordapsus, 
Darmeinschiebung.)  Im  Allgemeinen  versteht  man  hierunter 
jenen  Zustand,  bei  welchem  sich  ein  Tbeil  eines  schlauchar- 
tigen Gebildes  in  dem  andern  wie  in  eine  Scheide  einschiebt, 
in  Folge  dessen  das  Lumen  und  die  Durchgängigkeit  an  der 
Einschiebungsstelle  verringert  oder  gänzlich  aufgehoben  wird. 
Intussusceptiunen  kommen  am  Uterus,  in  der  Vagina,  an  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  vor;  aber  in  specie  bezeichnet 
Intussusceptio  die  Einschiebung  der  Gedärme  an  verschiede- 
nen Stellen.    Den  Alten   war  das  fragljchc  Leiden  seinen 
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Erscheinungen  nach,  und  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Passio  iliaca,  Ileus,  Volvulus  bekannt,  welche  letztere  Benen- 
nung verschiedenartig  erklärt  wurde;  aber  erst  durch  Peyer 
(Pareg.  Anat.  Exercit.  L  C.  IX),  Rvysch  (Path.  cereb.  C.  VIII) 
und  einigen  Anderen  wurde  die  Existenz  der  Intussusceptio, 
welche  von  mehreren  Aerzten,  besonders  von  van  Helmont, 
bestritten  wurde,  anatomisch  nachgewiesen.  Dessenungeach- 
tet wurde  die  Darmeinschiebung  in  den  Schriften  der  Aerzte 
fortwährend  durch  die  allgemeine  Benennung  Ileus,  Miserere, 
Passio  iliaca,  Darmgicht  etc.  bevormundschaftet,  bis  man  end- 
lich durch  die  Häufigkeit  des  fraglichen  Leidens  und  durch 
seine  Eigentümlichkeit  in  aeliologischer  Hinsicht  sich  bewo- 
gen fand,  derselben  in  neuester  Zeit  eine  Art  von  Selbststän- 
digkeit einzuräumen. 

Die  Symptome  bei  der  Intussusceptio  sind  folgende: 
Gewöhnlich  haben  die  Kranken  einige  Zeit  vorher  Beschwer- 
den im  Unterleibe,  leichte  kolikarlige  Schmerzen  mit  häufiger 
Entwicklung  von  Blähungen  nach  oben,  wobei  der  Stuhl- 
gang träge  und  nur  in  seltenen  Fällen  Durchfall  vorhanden 
ist    Mit  einmal  empfinden  die  Kranken  an  irgend  einer 
Stelle  des  Abdomens  einen  heftigen,  ziehenden,  zusammen- 
schnürenden Schmerz,  welcher  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederkehrt,  sich  allmählig  weiter  verbreitet,  und  bei  der 
Manualuntersuchung  nicht  in  bedeutendem  Grade  und  nicht 
verhältnifsmäfsig  zu  den  schon  bestehenden  Empfindungen 
sich  vermehrt  Gleichzeitig  ist  der  Stuhl  hartnäckig  verstopft 
und  der  Kranke  wird  bei  dem  Drange  und  den  Versuchen, 
etwas  auszuleeren,  von  der  heftigsten  Angst  ergriffen.  Blä- 
hungen nach  oben,  mit  Kollern  im  Unterleibe,  gehen  häufig 
ab,  Spannen  in  den  Praecordien,  Neigung  zum  Aufstofsen, 
welches  bald  in  ein  fruchtloses  Würgen  übergeht,  ist  vor- 
handen; es  stellt  sich  Schluchzen,  und  bald  darauf,  bei  Ab- 
wesenheit einer  äufseren  Darmeinklemmung,  Erbrechen  ein, 
welches  sich  doch  öfters  und  in  verschiedenen  Zwischenräu- 
men wiederholt.    Das  Ausgebrochene  besteht  anfangs  aus 
dem  Inhalte  des  Magens  mit  Schleim,  später  aus  einer  gel- 
ben, dicken,  übelriechenden,  schleimig  galligen  Flüssigkeit, 
wie  man  sie  gewöhnlich  an  den  Dünndärmen  vorfindet;  aber 
-    auch  Mastdarmkoth  und  die  in  den  After  eingesprilzten  Kly- 
stire  können  weggebrochen  werden,  —  Gewöhnliches  Erbrc- 
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chcn  wird  eher  bei  den  Einschiebungcn  der  dünnen  Gedärme, 
ein  kolhiges  bei  jenen  des  Dickdarmes  oder  der  unteren 
Partie  des  Ileums  Statt  finden,  und  in  einigen  Fällen  wurde 
eine  schmierige,  chocoladefarbige  Masse,  eine  schwärzlich 
blutige  Flüssigkeit  nach  oben  und  unten  entleert.  Fieber 
ist  anfangs  selten  vorhanden,  der  Puls  ist  klein,  hart,  ge- 
spannt, die  Zunge  rein,  trocken,  blafs,  die  Respiration  angst- 
lieh,  kurz,  schnell,  das  Gesicht  verzerrt,  entstellt,  mit  Angst- 
schweifs bedeckt  und  der  Durst  gewöhnlich  heftig,  dessen 
Befriedigung  meistens  Würgen,  Erbrechen  und  Verschlim- 
merung zur  Folge  hat.  Der  Urin  wird  sparsam  gelassen,  hat 
ein  mehr  blasses  Aussehen,  der  After  ist  häufig  krampfhaft 
zusammengeschnürt,  in  welchem  Falle  die  Klysüre,  wie  ge- 
gen eine  Wand  gespritzt,  augenblicklich  wieder  zurück  Mes- 
sen, wobei  sie  etwas  Schleim  oder  Koth  mit  sich  führen 
können.    Untersucht  man  den  Unterleib  genauer,  besonders 
während  der  Anfälle,  so  findet  man  denselben  mehr  oder 
weniger  tympanitisch  aufgetrieben,  stellenweise,  mehrentheils 
an  der  der  Einschicbung  entgegengesetzten  Seite,  zuweilen 
gänzlich  nach  Innen  gegen  die  Wirbelsäule  zusammengezo- 
gen, wobei  er  platt  oder  vertieft  wird  und  hart  anzufühlen 
ist.    Eben  so  entdeckt  man  bisweilen  an  jener  Stelle,  an 
welcher  die  Schmerzen  begonnen,  oder  am  heftigsten  gefühlt 
werden,  eine  harte,  mehr  oder  weniger  längliche,  meist  ver- 
schiebbare Geschwulst  (Hunter,  Spry,  Hevin,  Langst  äff), 
welche  insbesondere  beim  Beginn  des  Schmerzanfalles  ganz 
hart  und  deutlich,  und  im  Nachlasse  weicher  und  teigig  an- 
zufühlen ist.   James  Wood  (Boston  Journ.  Vol.  XI  No.  12) 
bemerkte  1836  bei  einem  Ileus  eine  ungewöhnliche  Viille 
und  Härte  an  der  rechten  Regio  iliaca,  und  fühlte  deutlich, 
wie  sich  während  der  Schmerzanfalle  eine  längliche  Geschwulst 
unter  seinen  Händen  in  die  Höhe  hob.    Unmittelbar  darauf 
folgte  ein  Gurgeln,  Rumpeln  und  Rauschen  gegen  die  ver- 
schlossene Stelle,  und  nach  mehrmaligem  Anprallen  gegen 
die  Geschwulst  kehrte  die  Flüssigkeit  zurück,  wobei,  wäh- 
rend der  Krampf  nachliefs,  der  Kranke  zu  brechen  begann. 
Tritt  im  späteren  Verlaufe  Entzündung  hinzu,  was  aber  auch 
bald  und  kurz  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  geschehen 
kann,  so  wird  an  der  Einschiebungsstelle  der  Schmerz  per- 
manent, in  Zwischenzeiten  sich  verstärkend,  reifsend,  bren- 
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nend,  und  er  verbreitet  sich  von  hier  aus  allmählig  über  die 
ganze  Bauchhöhle.  Immer  aber  bleibt  der  Schmerz  am  deut- 
lichsten und  stärksten  an  der  Einschiebungsstelle,  welche 
sich  zuerst  auftreibt,  gespannt,  hart  und  daher  schmerzhaft 
beim  Befühlen  ist.  —  Deutliches  Fieber,  intensive  Hitze,  be- 
sonders am  Bauche,  ist  vorhanden,  der  Puls  beschleunigt, 
zuweilen  kräftig,  später  gespannt  und  unterdrückt,  der  Durst 
heftig,  die  Zunge  trocken,  heifs,  zuweilen  belegt,  der  Stuhl 
fortwährend  verstopft,  das  Brechen  häufiger  und  schmerzhaf- 
ter, der  Urin  sparsam,  flammend,  rothgefärbt,  die  Temperatur 
anfangs  an  den  Extremitäten  erhöht,  aber  später  vermindert. 
Die  Kranken  sind  höchst  unruhig,  ängstlich,  der  Leib  treibt 
im  ganzen  Umfange  auf,  wird  gespannt  und  schmerzhaft, 
lieber  kurz  oder  lang  hören  sodann  die  Schmerzen  des  Unter- 
leibes und  das  Erbrechen  auf,  der  Puls  wird  klein,  gespannt, 
fadenförmig,  undeutlich,  die  Kräfte  sinken,  kalter  Schweifs 
bedeckt  das  kalte  Gesicht  und  die  kalten  Glieder,  die  Ge- 
sichtszüge entstellen  und  verändern  sich,  die  Vorstellungen 
werden  verwirrt,  und  der  lethale  Ausgang  ist  nicht  mehr  fern. 

Aber  diese  Erscheinungen  sind  nicht  immer  constant 
und  complet,  insbesondere  bei  Kindern  und  Säuglingen  nur 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Zahnens  und  der  Blä- 
hungsbeschwerden vorhanden.  Man  bemerkt  zuweilen  nur 
ein  vorübergehendes  Verzerren  des  Mundes,  kalte  Schweifse, 
Leibesverstopfung  bei  nicht  empfind  liebem,  gleichmäfsig  aus- 
gedehntem Unterleibe  *  wobei  der  Athem  kurz,  beschleunigt 
ist,  und  sich  allmählig  Convulsionen,  insbesondere  Opistho- 
tonus einstellen.  Oefters  werden  weder  Getränke  noch  Arz- 
neien ausgebrochen,  Stühle  sind  vorhanden,  und  die  Darm- 
einschiebung kann  selbst  ihr  Dasein  durch  kein  einziges  Zei- 
chen offenbaren,  wie  dieses  Billard  so  häufig  gefunden  hat. 
JNicht  immer  ist  Stuhlverstopfung  zugegen,  wenn  die  Con- 
tenta  des  Darmes  zwischen  der  Mastdarmöffnung  und  der 
Einschiebungsstelle  entleert  werden,  wenn  eine  Intussusceptio 
bei  einem  Mastdarmvorfalle  gegeben  ist,  bei  einem  künstli- 
chen After  der  Darmvorfall  durch  Invagination  entsteht  oder 
die  Etnschiebung  an  der  Insertion  des  lleum  in  das  Colon 
beginnt,  in  welchem  Falle  wegen  der  gröfseren  Weite  des 
Colons  das  invaginirle  lleum  nicht  gänzlich  seine  Durchgän- 
gigkeit für  flüssige  Stoffe  verlieren  kann.    J.  Uuiüer  erzählt 
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einen  Fall,  bei  welchem  die  Intussusception  an  der  Insertion 
des  Ileums  in  das  Colon  begann  und  das  Coecum  mit  sei- 
nen Anhängen  milgefafct  zu  haben  schien.  Das  Ileuru  ging 
in  das  Colon  hinein,  bis  das  ganze,  aufsteigende  Colon,  der 
transversale  Bogen  und  das  Colon  descendens  in  der  Fle- 
xura  sigmoidca  und  in  das  Rectum  eingedrängt  war.  Da 
die  Valvula  coli  der  leidende  Theil  war,  so  drang  sie  zuletzt 
bis  zum  After,  und  wenn  die  Person  zum  Stuhle  ging,  so 
leerte  sie  dabei  blos  den  Inhalt  des  Ileums  aus.  Selbst  Durch- 
fall  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet. 

Sind  auch  die  bezeichneten  Symptome  gegeben,  so  ist 
dennoch  nicht  immer  evident  erwiesen,  dafs  dieselben  durch 
eine  Darmeinschiebung  veranlafst  werden.  Kothanhäufungen, 
fremde,  den  Darmkanal  reizende  und  verstopfende  Körper, 
Verwachsungen,  Verengerungen,  Zusammenschnürungen,  Ver- 
härtungen und  Scirrhen  der  Gedärme,  innere  Darmein  klem- 
mungen durch  Verbindungsbrücken  oder  Adhärenzen,  welche 
sich  am  Epiploon  oder  zwischen  den  Darmwindungen  in 
Folge  chronischer  Bauchfellentzünduhgen  entwickelt  haben, 
steinige  Concremente  im  Darmkanale,  Varices  und  Aneurysmen 
und  andere  Geschwülste  im  Unterleibe,  Hydaüden,  hysteri- 
sche Zustände,  Wurmreiz  u.  s.  w.  haben  öfter  ähnliche  Er- 
scheinungen wie  die  Darmeinschiebungen  im  Gefolge,  und 
es  bedarf  in  jedem  Falle  immer  genauer  Würdigung  aller 
vorausgegangenen  und  gegenwärtigen  Momente,  um  die  Dia- 
gnose zu  begründen  oder  zur  Wahrscheinlichkeit  zu  erheben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden ;  sie  tödtet  ge- 
gewöhnlich, wenn  sensible,  reizbare  Individuen  befallen  wer- 
den, Entzündung  hinzutritt,  die  Einschiebung  sich  nicht  lösen 
läfst,  in  einigen  Tagen,  hält  öfters  Wochen  lang,  mitunter 
bei  stürmischen  und  schmerzhaften  Erscheinungen  an,  und 
kann  ihre  Dauer  noch  viel  weiter,  selbst  auf  Jahre  hinaus 
erstrecken,  wenn  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  nicht  gänz- 
lich aufgehoben  ist. 

Die  Darmeinschiebung  gehört  zu  den  gefahrlichsten 
Krankheiten,  und  die  Vorhersage,  welche  im  Allgemeinen 
auf  der  möglichen  Feststellung  der  Diagnose,  den  Indi- 
vidualitätsverhältnissen, der  Heftigkeit,  Hartnäckigkeit  und 
raschen  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  beruht,  ist  je- 
derzeit ungünstig,  und  um  so  gefährlicher  zu  stellen,  wenn 
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sich  Entzündung,  welche  leicht  in  Gangrän  übergeht,  hinzu  - 
gesellt.  Je  höher  im  Darmkanal  die  Einschiebung,  oder  diese 
in  beträchtlicher  Länge  oder  mehrfach  zu  vermuthen  ist,  um 
desto  ungünstiger  wird  die  Vorhersage. 

Das  Ursächliche  der  fntussusception  scheint  auf  einer 
Umkehrung  und  Störung  der  polarischen  Verhältnisse  des 
Darmkanales  zu  beruhen,  wobei  die  Muskel  hont,  vorzüglich 
afticirt  zu  sein  scheint.  Gleichzeitige  Zusammenschnürung 
der  eingeschobenen  und  Erschlaffung  und  Erweiterung  der 
als  Scheide  dienenden  Darmportion,  welche  letztere  nach  ge- 
schehener Einschiebung  ihre  Conlractionsfähigkeit  wieder  er- 
langt, und  auf  diese  Weise  das  eingeschobene  Darmstück  zu- 
rückhält, scheinen  die  Vorgänge  zu  sein,  unter  denen  sich 
die  Intussusception  bildet.  Wodurch  aber,  und  unter  wel- 
chen Bedingungen  diese  Vorgänge  veranlafst  werden,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  worden.  Jeden- 
falls bleibt  es  aber  bemerkenswerth ,  dafs  gröfstenlheils  den 
Ausbrüchen  des  fraglichen  Leidens  Abdominalstörungen,  leichte 
Kolikschmerzen,  vorzüglich  Windkolik  vorangehen,  welche 
einer  Erkältung,  habitueller  Hartleibigkeit,  Diätfehlern,  dem 
Genüsse  schwer  oder  nicht  verdaulicher  Dinge,  Hämorrhoi- 
dalbeschwerden,  und  in  einigen  Fällen  einem  vernachlässigten 
oder  unterdrückten  chronischen  Hautausschlag  als  veranlas- 
senden Momenten  zugemessen  werden  kann.  Aber  diese 
Momente,  welche  öfters  gegeben  sind,  ohne  dafs  eine  Intus- 
susception erfolgt,  können  eben  so  wenig  als  Peyei's  Ex- 
periment, welcher  bei  Vivisectionen  der  Frösche  kleine  Darm- 
einschiehungen  entstehen  sah,  wenn  nämlich  der  Darm  ver- 
letzt wurde,  in  aeliologischer  Beziehung  eine  genügende  Er- 
klärung geben,  und  lassen  nur  die  Vermuthung  zu,  dafs  auf 
jede  Darmreizung,  wenn  gewisse,  aber  noch  nicht  bekannte 
individuelle  oder  krankhafte  Bedingungen  gegeben  sind,  In- 
tussuseeptionen  entstehen  können.  Darmportionen  können 
nach  ab-  und  aufwärts  eingeschoben  werden;  ob  aber  im 
ersteren  Falle  eine  progressive,  und  im  zweiten  eine  retro- 
grade Ueberthätigkeit  in  der  peristaltischen  Bewegung  der 
eingeschobenen  Darmportion,  oder  beide  Ueberthätigkeiten, 
aber  in  verkehrter  Richtung,  an  dem  eingeschobenen  und 
enthaltenden  Darmslücke  gleichzeitig  nöthig  seien,  um  die 
Art  der  Einschiebung,  ihre  Permanenz  und  Vergrößerung  zu 
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bewirken,  sind  nicht  ungegründete  Vermulhungen.  Am  schwie- 
rigsten bleibt  jedoch  die  Erklärungsweise  bei  Mehrfachheit 
der  Intussusceptionen  nach  verschiedenen  Richtungen.  Weni- 
ger statthaft  und  erklärend,  so  wie  auf  alle  Fälle  nicht  an- 
wendbar, sind  die  Meinungen,  dafs  die  peristaltischen  Bewe- 
gungen, durch  Fortschiebung  des  Darminhaltes  gegen  eine 
zusammengezogene  Dannportion,  diese  in  die  erschlaffte  ein- 
schieben müsse;  dafs  die  äufsere  Darmportion  die  thätige, 
die  eingeschobene  die  passive  sei,  und  die  letztere  durch  die 
erste  nach  auf.  oder  abwärts  gedrängt  werde,  dafs  die  äus- 
sere Darmschicht  auf  die  eingeschobene  wie  auf  eine  fremde 
Materie  wirke;  dafs  eine  angeborne  Enge,  Krampf,  Hyper- 
trophie des  Darmes  leicht  in  den  unteren  weiteren  Darm- 
parlhieen  eine  Einschiebung  veranlassen  könne;  dafs  ver- 
möge seiner  Schwere  das  obere,  zusammengezogene  Darm. 
stück  in  das  untere  erweiterte  einfallen  müsse;  dafs  durch 
die  Erweiterung  des  Blinddarmes  und  des  Colons  schon  eine 
natürliche  Disposition  und  die  Ursache  zur  Einschiebung  ge- 
geben sei;  dafs  eine  Inlussusception  nach  aufwärts  leichter 
nach  heftigem  Erbrechen,  nach  abwärts  durch  heftiges  Drän- 
gen  beim  Stuhlgang  erzeugt  werde  u.  s.  w.    Eben  so  tiner- 
klärt bleibt  es  bis  jetzt,  wie  ein  Darmstück,  öfters  von  sehr 
beträchtlicher  Länge,  sich  einschieben  kann,  da  doch  die  im 
V7erhältnifs  bedeutende  Kürze  des  Mesenteriums,  und  die  noch 
beirächtlichere  des  Mesocolons,  an  welchem  die  Därme  an- 
geheftet sind,  ein  natürliches  Hindernifs  abgeben  müssen, 
welches  Moment  daher  auch  altere  Aerzte  veranlafste,  die 
Existenz  der  Intussusception  zu  leugnen  oder  nur  dann  an- 
zunehmen, wenn  durch  Verschwärung  oder  Gangrän  das  Me- 
senterium oder  Mesocolon  zerstört  wären,  in  welchem  Falle 
aber  eher  der  Tod  als  eine  Intussusception  zu  Stande  kom- 
men würde.    Jedenfalls  bedarf  das  Verhalten  dieser  Aobef- 
tungsgcbilde  für  die  Gedärme  bei  beträchtlichen  Einschiebun- 
gen  noch  immer  näherer  Nachweisung. 

Das  fragliche  Leiden  verschont  kein  Alter,  kein  Ge- 
schlecht; aber  am  häufigsten  kommt  es  bei  Kindern  vor. 
Der  gröfste  Theil  von  300  Kindern,  die  in  der  Salpetriere 
unter  den  Erscheinungen  des  Wurm-  und  Zahnfiebers  ge- 
storben waren,  und  von  Louis  untersacht  wurden,  hatten  2, 
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3,  4  und  selbst  mehr  Intussusceptionen.  Nach  Baillie  und 
Billard  ergaben  sich  ähnliche  Resultate. 

Jede  Intussusception  besteht  aus  3  Dannlagen ,  der  äus- 
seren, 'welche  als  Scheide  dient,  der  nach  einwärts  gekehr- 
ten als  der  zweiten,  welche  die  sich  wieder  zurückschlagende 
als  die  dritte  und  innerste  eirischliefst.  Auf  diese  Weise  er- 
geben sich  auch  drei  Zwischenräume,  von  denen  der  erste 
durch  die  äufsere  und  einwärts  gekehrte  Darmlage,  der  zweite 
durch  diese  und  die  zurückschlagende  Darmportion,  und 
der  dritte  durch  das  Lumen  der  letzteren  allein  gebildet  wird. 
In  jedem  der  Zwischenräume  berühren  sich  homogene  Flä- 
chen, nämlich  in  dem  äufseren  und  inneren  Schleimhäute,  in 
dem  mittleren  die  serösen  Flächen  des  Darmes.  Darmein- 
schiebungen können  an  jeder  Stelle,  am  Zwölffingerdarm, 
Jejunum,  Ileum,  Coecum  und  Rectum  Statt  finden,  und  zwar 
in  der  Länge  von  mehreren  Linien  bis  zu  mehreren  Schuhen. 

Dr.  Sundelin  (Archiv  für  med.  Erfahr.  Jahrg.  1830. 
Jan.  Febr.)  beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem  fast  der 
ganze  Zwölffingerdarm  in  das  Jejunum  eingeschoben  war. 
Dicht  oberhalb  der  Einschiebung  war  der  Zwölffingerdarm  in 
der  Breite  eines  Viertelzolles  durch  eine  glatte  Verhärtung 
etwa  um  zwei  Drittel  seines  Durchmessers  verengert. 

J.  Thomas  (American  medic.  Recorder  of  origin.  V.  6. 
1823)  fand  eine  Intussusception  am  Anfange  des  Ileums  in 
der  Länge  von  26  Zollen.  Mathias  Howe  (Lond.  med. 
Gaz.  Vol.  XV.  1834)  beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem 
in  dem  Obertheile  des  Mastdarms  nicht  blos  der  Grimmdarm 
sondern  auch  der  Krummdarm  eingeschoben  war,  so  dafs 
am  After  der  Blinddarm  mit  dem  Ende  des  Krummdarmes 
zum  Vorschein  kam.  Dance  (Repertoire  gener.  d'anatom. 
et  de  physiol.,  patolog.  et  de  cliniq.  chirurg.  T.  I.  2e  tri- 
mest.  Paris  1826)  erzählt  zwei  Krankheitsfälle  bei  welchen 
das  Colon  transversum,  descendens,  Coecum  und  ein  Theil 
des  Dünndarmes  in  das  Colon  descendens  und  S  romanum  ein- 
geschoben waren.  Derartige,  beträchtliche  Darmverschiebun- 
gen, welche  am  häufigsten  an  der  CoecaUtelle  vorkommen, 
-wurden  auch  von  mehreren  andern  Aerzten  beobachtet.  Die 
Darmeinschiebungen  finden  von  oben  nach  unten  oder  um- 
gekehrt statt,  welche  erstere  Fälle  die  bei  weitem  häufigsten 
sind.    Aber  auch  in  beiden  Richtungen  werden  bei  dcnsel- 
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ben  Individuum  Inlussusceptionen  vorgefunden  und  insbeson- 
dere beobachtete  Langstaff  (Med.  and.  phys.  Journal  N.X1.) 
bei  einem  3  Monate  allen  Kinde  den  Fall,  dafs  neben  einer 
sehr  grofsen  Darmeinschiebung  auf  die  gewöhnliche  Art  nach 
unten  eine  kleinere  in  der  entgegengesetzten  Richtung  sieh 
gebildet  hatte.  Die  einzelnen  Darmlagen  sind  entweder  noch 
beweglich,  auseinanderziehbar  und  durchaus  noch  normal  be- 
schaffen, oder  durch  adhaesive  Entzündung  mit  einander  ver- 
klebt, seibat  verwachsen,  so  dafe  sie  nach  dem  Tode  kaum 
auseinander  gezogen  werden  können,  wie  dieses  vorzüglich 
Simpson,  Elevin,  Malcolm,  Hunter,  Baillie  beobachtet  ha- 
ben. Das  Mesocolon  und  Epiploon  sind  zuweilen  stark  ge- 
gen die  Einschiebungsstelle  verzogen,  der  obere  Rand  der  die 
Imagination  enthaltenden  Tasche  bildet  einen  dicken,  har- 
ten und  gespannten  Wulst,  und  zuweilen  findet  man  das 
Gekröse  des  eingeschobenen  Darmstückes  abgerissen  (Monro). 

Die  Ausgänge  der  Intussusception  sind  folgende:  a)  In 
völlige  Genesung,  indem  sich  durch  Natur  ader  Kunsthülfe 
die  polarischen  Mißverhältnisse  der  Gedärme  wieder  aus- 
gleichen, und  nach  Beseitigung  der  Darm  Verschiebung  die 
Erscheinungen  verschwinden  und  Stuhlgang  wieder  erfolgt 
Baillie  (Morbid  Anatom.  IL  Edit.)  bemerkt,  dafs  man  bei 
Leichenöffnungen,  besonders  bei  Kindern,  nicht  selten  Intussus- 
ceptionen  antrifft,  die  keinen  iN  ach  theil  gehabt,  indem  die 
Theile  ganz  frei  von  Entzündung  waren,  und  sich  wahr- 
scheinlich auch  durch  die  normale  peristaltische  Bewegung 
wieder  auseinander  gezogen  hätten. 

b)  In  theilweise  Genesung  und  zwar  durch  brandiges 
Abstofsen  der  eingeschobenen  Darmportinn.    Tritt  nämlich 
Entzündung  hinzu,  so  ist  die  nächste  Wirkung  eine  Volu- 
mensvergröfserung  der  eingeschobenen  Darmportion,  wodurch 
die  enthaltende  oder  umfassende  Röhre,  welche  sich  über 
kurz  oder  lang  gleichfalls  entzündet,  zur  gröfseren  Oontrac- 
tion  angeregt  wird ,  sich  enger  um  den  eingeschobenen  Theil 
anlegt,  und  denselben  zusammenschnürt.    Dadurch  wird  an 
der  Stelle  des  Darmes,  wo  er  sich  nach  einwärts  kehrt  und 
seine  seröse  Fläche  mit  der  gleichartigen  der  innersten  sich 
wieder  zurückschlagenden  Röhre  zusammenstöCst,  eine  innige 
Berührung  bewirkt,  und  in  Folge  der  Anschwellung  die  Cir- 
culation  in  dem  eingeschobenen  Theil  gehindert.    Die  noth- 
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wendige  Folge  {A.  L.  Richter'a  Abhandl.  aus  dem  Gebiete 
der  Med.  u.  Chirurg,  ßerl.  1832.  539)  hiervon  mufs  sein, 
dafs  die  Entzündung  des  eingeklemmten  Theiles  eine  destruc- 
tive  oder  gangränöse  wird,  während  sie  an  dem  Puncto,  wo 
die  Invagination  beginnt,  und  also  über  der  Demarcationslinie, 
einen  adhäsiven  Character  annimmt,  wodurch  hier  die  orga- 
nische Conglutination  bedingt  wird,  zu  welcher  die  äufseren, 
ihrer  Organisation  nach  gleichartigen,  serösen  Flächen  sich  mehr 
neigen,  als  die  innern  Schleimhäute;  das  durch  die  Demarca- 
tionslinie eingeklemmte  Stück  trennt  sich,  wird  ausgestofsen, 
und  der  Zusammenhang  des  Darmes  ist  wieder  hergestellt. 
Unter  den  merkwürdigen  Fällen  von  abgegangenen  Darm- 
slücken, verdienen  erwähnt  zu  werden  jene  von  Sebire 
(Journ.  de  medecine,  Tom.  64.  18  Zoll  vom  Colon  gingen 
hier  einer  Frau  ab);  Dougall  (Medical  Comment.  Vol.  IX. 
48  Zoll  Gedärme  mit  dem  Mesenterium  gingen  einer  67 jäh- 
rigen Frau  ab);  Renton  (Edinburgh,  med.  and  surg.  Journ. 
N.  LH.  19  Zoll  vom  Ileum);  Höflich  (Horn**  Archiv  1810. 
ßd.  2.  18  Zoll  vom  Ileum  und  Jejunum) ;  Legoupil  (Jour- 
nal general  de  medec.  1820.  Oct.  Einem  Knaben  ging  der 
ganze  Blinddarm  ab,  an  welchem  an  dem  einen  Ende  6  Zoll 
vom  Krummdarm  an  dem  andern  4  Zoll  vom  Grimmdarm 
hingen);  Tieitler  und  Cruveilhier  (Nouveau  .Journal  de 
Med.  etc.  par  Adelon,  Beclard  etc.  Tome  III.  Avril  1818. 18Z0II 
Dünndarms  nebst  Gekröse);  Valentine  (Edinburgh,  med.  and 
surg.  Journal  N.  87.  1826.  28  Zoll  vom  Colon);  Wagner 
(Ueber  die  Medicinalanstalten  und  den  gegenwärtigen  Zu- 
stand der  Heilkunde  in  Grofsbrittanien  und  Irland.  Berlin 
1825,  welcher  im  pathol.  Museum  von  C.  Bell  ein  30  Zoll 
langes  Stück  vom  Dünndarme  sah,  das  ohne  tödtlichen 
Erfolg  durch  den  Stuhl  ausgeleert  worden  war);  Lobntein 
(Traite  d'Anatomie  patholog.  T.  I.  Paris  1829  3  Fufs  lan- 
ges Darmstück  mit  dem  Mesenterium);  Guylard  (American 
medical  and  surg.  Journal.  Vol.  V.  Febr.  1830.  23  Zoll 
Darm  bei  einem  6jährigen  Knaben);  Frick  (Andrea?*  Sa- 
ni lätsbericht  v.  d.  Provinz  Sachsen.  Magdeb.  1830.  20  Zoll 
Krummdarm);  Bouriel  und  Rigal  (Revue  media  franc.  et 
etrangere.  1823.  30  Zoll  vom  Dünndarm  mit  Gekröse)  und 
überdies  haben  noch  derartige  Fälle  Hevin,  Lembeke,  West- 
phal,  Baillie,  A.L.Richter,  Sömmerring,  Uagstromer,  Hehre- 
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ger,  Gautier  de  Claubry  und  Hedinger  aufgezeichnet.  Die 
abgestofsenen  Darmstücke  haben  gewöhnlich  ein  schwärzli- 
ches, an  den  Enden  zernagtes,  franzenartiges,  brandiges  An- 
sehen, an  welchem  man  noch  deutlich  die  Textur  erkennen 
konnte.    Die  Zeit  des  Darmabganges  ist  unbestimmt  und 
Back  ström  beobachtete  einen  solchen  \  Elle  lang  erst  nach 
einem  Jahre,  nachdem  der  Zustand  des  Kranken  bei  Leibes- 
öffnung und  Diarrhoe  schmerzfrei  war,  während  er  bei  trä- 
gem Stuhle  und  Verstopfung  Schmerzen  fühlte.    Leider  ist 
aber  der  Erfolg  dieses  Vorganges  nicht  immer  günstig,  in- 
dem die  Kranken  an  Abdominalphthise  oder  noch  häufiger 
an   den  Folgen  der  Darmverengerung  zu  Grunde  gehen, 
welche  sich  an  der  Vereinigungsstelle  bildet,  woselbst  man 
gewöhnlich  einen  harten  callösen  Ring,  INarbenbildung,  Ver- 
dickung der  Substanz  und  oberhalb  der  Verengerung  eine  Erwei- 
terung des  Darmes  vorfindet  Aber  es  sind  auch  viele  Beispiele 
besonders  durch  Albrecht,  Solgiier,  Sobaux,  Bouchet,  Bö- 
rner, Westphal,  Hedinger,  Legoupil  u.  s.  w.  bekannt  ge- 
worden, welche  beweisen,  dafs  auch  bei  sehr  beträchtlichem 
Darmverluste  die  Integrität  des  Lebens  erhalten  werden  kann. 
Es  kann  ferner  auch  geschehen,  dafs  sich  durch  Entzündung 
eine  Adhäsion  oberhalb  des  eingeschobenen  Darmes  mit  dem 
Bauchfelle  bildet,  welche  Stelle  alsdann  aufbricht,  und  ein 
künstlicher  After  sich  bildet. 

c)  In  Tod  und  zwar:  1.  durch  Gangrän,  in  welchem 
Falle  man  die  eingeschobene  Darmstelle,  oder  den  Darm 
oberhalb  derselben  brandig,  durchbrochen,  Spuren  einer  weit 
verbreiteten  Entzündung  auf  den  Gedärmen  und  Bauchfelle, 
Auflockerung,  Erweichung,  Verschwärung  der  Darmsschleim- 
häute, Ergufs  einer  eiterigen,  serösen  Flüssigkeit  oder  der 
Contenta  des  durchbrochenen  Darmes  in  der  Bauchhöhle 
u.  8.  w.  vorfindet;  2)  durch  Abdominallähmung,  welche  in 
Folge  der  belügen  und  häufigen  Brechanfalle,  der  heiligen 
Schmerzen  erzeugt,  sich  auf  das  Gehirn  und  Kückenmark 
fortpflanzt,  in  welchen  Fällen  man,  was  insbesondere  sich 
bei  Kindern  ereignet,  aufser  der  einfachen  Darmeinschiebung, 
keine  andere  Veränderungen  im  Unterleibe  und  nur  xuwei- 
len  Blutanhäufungen  in  der  Kopfhöhle  vorfindet. 

Alle  gegen  die  Intussusception  vorgeschlagenen  Mittel, 
deren  Wirkungsweise  mitunter  bei  günstigen  Fällen  unerklär- 
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bar  ist,  tragen  das  Gepräge  der  Empirie,  und  geben  bei  der 
Masse  erfolgloser  Resultate  im  Verhältnifs  zu  ihren  günsti- 
gen Wirkungen  keine  Zuverlä§sigkeit,  wobei  der  Zweifel  nicht 
unbegründet  erscheint,  ob  denn  in  allen  Fällen  günstiger  Er- 
gebnisse wirklich  eine  lntussusception  vorhanden  war.  Die 
Unsicherheit  der  Diagnose  rechtfertigt  diesen  Zweifel,  und 
von  daher  mag  es  auch  kommen,  dafs  bei  der  lntussuscep- 
tion Mittel  angerathen  und  mit  glücklichem  Erfolge  gegeben 
wurden,  deren  allgemeine  Wirkungsweise  mit  der  Natur  des 
fraglichen  Leidens  in  Bezug  auf  ein  günstiges  Resultat  nicht 
wohl  übereinstimmen.  Unter  den  Mitteln,  welche  man  ange- 
rühmt und  vorgeschlagen  hat,  müssen  angeführt  werden: 

a)  Abführung8mittel,zu  deren  Anwendung  man  ursprüng- 
lich durch  die  bei  der  lntussusception  bestehende  Versto- 
pfung aufgefordert  wurde.  Ein  altes,  berühmtes  Mittel  beim 
Ileus  ist  das  engliche  Salz,  besonders  in  Verbindung  mit 
Leinöl  und  Opium.  «Ebenso  wurden  als  eröffnende  Mittel 
empfohlen:  fette  Oele,  das  Leinöl,  zerlassenes  Fett,  Butter, 
Oleum  Ricini,  in  reichlichen  Gaben  die  Manna,  Pulpa  Tama- 
rindorum  und  die  Cassia,  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  reizenden  Abführmitteln,  ölige  Emulsionen  mit  stark  pur- 
girenden  Neutralsalzen,  das  Electuarium  lenitivum  mit  Pulvis 
foliorum  sennae  oder  Kali  und  Natron  sulphuricum  versetzt 
Crotonöl  und  das  Extractum  Belladonnae  werden  vorzüglich 
von  Dendy  (The  London  med.  Repository  by  Copeland 
Nr.  112);  Kinglake  (The  Lond.  med.  and  phys.  Journal 
1824);  Elliotson  (The  Lond.  med.  et  surgic.  1832);  Dorf- 
midier  (Heidelb.  klin.  Anal.  1832)  und  Rosati  (L'osservatore 
i  Giornale  di  medic.  e  scienze  affini  dal  Magliari.  Napoli 

1830)  angerühmt  Eben  so  will  man  von  Schwefelmilch 
zu  1  Unze  mehrmals  des  Tages,  von  starken  Gaben  Calo- 
mel,  von  Pulvern  aus  China  1  Drachme  und  Weinsteinrahm 
\  Drachme  Nutzen  gesehen  haben,  und  nicht  weniger  wur- 
den selbst  drastische  Purgirmittel ,  besonders  Pillen  aus  glei- 
chen Th eilen  Extract.  Colocynth.  und  Calomel  von  beiden  gr.  x. 
auf  einmal  und  heruach  alle  Stunden  gr.  ij.  bis  Leibesöffnung 
erfolgt,  angerathen  (Donald,  Monro).  Nach  Sims,  Deplace 
(Froriep's  Notiz.  Bd.  III.  5.  185),  Stoll,  Hosach,  Sumeise, 
«/.  Hunter  soll  man  bei  Darmverschiebungen  nach  Unten 
ein  Brechmittel  geben,  und  der  peristaltischen  Bewegung  des 


Digitized  by  Google 


670  IntuMusccptio. 

eingeschobenen  Theiles  eine  andere  Richtung  geben,  and 
sollte  dieses  Verfahren  nicht  gelingen,  so  dürfte  man  be- 
rechtigt sein  eine  Inlussusception  nach  oben  anzunehmen, 
welche  man  mit  Abführungsmitteln  zu  bekämpfen  habe.  Aber 
der  Erfolg  der  Abführmittel  kann  durchaus  bei  wirklicher  In- 
tussusception  nicht  günstig  sein,  indem  nicht  abzusehen  " it, 
wie  durch  denselben  die  Einschiebnng  und  das  anomale  Po- 
larverhältnifs  des  Darmes  gehoben  werden  könnte,  hingegen 
begreiflich  wird,  dafs  die  zu  beseitigende  Anomalie  an  In- 
und  Extension  gewinnen  mufs.    Ist  die  Gefahr,  was  fast 
immer  anzunehmen  ist,  einer  sich  entwickelnden  Entzün- 
dung gegeben,  oder  diese  schon  eingetreten,  so  würde  ein 
hartnäckiges  Bestehen ,  das  Leiden  durch  Abführmittel  zu  he- 
ben, sicher  den  lethalen  Ausgang  herbeiführen.  Ueberdies 
werden  Purgirmiltel  fast  jederzeit  sogleich  wieder  weggebro- 
chen, der  Brechreiz  und  das  Erbrechen  vermehrt,  und  ihre 
Anwendung  ist  unter  allen  Bedingungen  zu  verwerfen,  selbst 
in  jenen  aber  im  Voraus  nicht  zu  ermittelnden  Fällen  einer 
Einschiebung  von  unten  nach  oben,  bei  welchen  man  an- 
nehmen konnte,  dafs  durch  heftige  Darmcontractionen  und 
Fortschieben  der  Darmcontenta  gegen  das  invaginirte  Darm- 
stück dieses  nach  unten  aus   seiner  Scheide  ausgetrieben 
werden  müsse,  indem  eine  glückliche  Behandlung  auf  diese 
Weise  noch  nicht  constatirt  und  die  Darreichung  der  Pur- 
girmittel  aufs  Geradewohl  für  zu  gefährlich  zu  erachten  ist. 

b)  Die  Kälte.    Sie  wurde  äulserlich  und  innerlich  mit 
Nutzen  angewendet.    Man   liefs  den  Kranken  viel  kaltes 
Wasser  trinken  und  Klystire  mit  kaltem  Wasser  gebrauchen. 
Nach  Whytt  (^Medic.  transact  Vol.  fll.)  soll  man  die  untern 
Extremitäten  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  begiefsen,  nach 
Fr.  Hoffmann  (Med.  rat.  syst.  T.  IV.  P.  II.)  und  KUe 
(London  medic.  Journ.  Vol.  \  III.)  eiskalte  Fomentationen 
selbst  von  Schnee  und  Eis  auf  die  Extremitäten  und  den 
Unterleib  machen.    Brandis  heilte  die  Darmgicht  durch  un- 
unterbrochenes Auflegen  von  zerstofsenem  Eise  und  dem 
gleichzeitigen  innern  Gebrauch  desselben  mit  China  und  Opium. 
Auch  eiskalte  Bäder  wurden  nützlich  befunden  {Steverson 
im  Edinburger  Versuch,  Bd.  V.  Th.  2).    Ueberdies  spre- 
chen für  die  Anwendung  der  Kälte:  De  Haen,  Stoll,  van 
Striefen,  Richter,  Abercrombie,  Moll,  liahn  (Unterricht  von 
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der  Kraft  u.  Wirkungen  des  frischen  Wassers.  Bresl.  1745), 
Ilowilz  (Acta  nov.  reg.  societ  med.  Havnen.  VII.  obs.  10), 
BiHke  (RusCs  Magazin  Bd.  XXII.  St  2),  Jagielski  (Hufe- 
lawTs  Journ.  1826.  Nov.) 

c)  Krampfstillende  und  ableitende  Mittel.  Unter  diesen 
wurde  das  Opium  sehr  gerühmt.  Man  kann  es  stündlich 
zu  Gr.  1  und  am  zweckmäfsigstcn  in  Verbindung  mit  Oelen 
und  nach  Umstanden  mit  Purgirmitteln  geben,  wobei  ent- 
zündliche Erscheinungen,  selbst  ausgebildete  Darmentzündung 
von  dessen  Gebrauche  nicht  abhalten  dürfen.  Auch  die  Ipe- 
cacuanha  in  kleinen  Gaben  war  öfters,  mitunter  in  verzwei- 
felten Fällen  mit  Nutzen  angewendet  worden,  und  Richter 
sah  auf  ihren  Gebrauch  nach  einer  6  Tage  andauernden  Ver- 
stopfung Oeffnung  eintreten.  Aeufserlich  mache  man  erwei- 
chende, warme  Umschläge,  krampfstillende,  gelinde  reizende 
Einreibungen,  besonders  mit  Opium  auf  den  Leib,  setze 
trockene  Schröpfköpfe  und  ein  spanisches  Fliegenpflaster  auf 
denselben,  welches  letztere  namentlich  von  Pringle  (Feld- 
krankheiten) und  Willmer  mit  Erfolg  auf  den  Nabel  appli- 
cirt  wurde.  Günstige  Resultate  von  der  äußerlichen  Anwen- 
dung des  Extractum  Belladonnae  erhielten  Pages,  Magliari, 
Spencieri,  P.  Portal,  Douponget,  Albers,  Marino,  Jfleola 
und  Frankel.  Lauwarme  Bäder  haben  sich  öfters  nützlich 
erwiesen,  man  sah  nach  vorausgegangenen  Abführungs-  und 
krampfstillenden  Mitteln  Oeffnung  erfolgen,  sobald  der  Kranke 
einige  Zeit  im  Bade  sich  befand.  Nach  Schönlein  soll  man 
den  Kranken  ein  warmes  Bad  gebrauchen  lassen,  und  Reize 
auf  der  Haut  und  im  Mastdann,  insbesondere  mittelst  Kly- 
stiren  aus  Ipecacuanha  und  Brechweinstein  in  Anwendung 
bringen,  während  man  den  oberen  Theil  des  Darmkanales 
durch  Cicuta,  Belladonna,  Zinkblüthen  in  Verbindung  mit 
Magnesia  abzustumpfen  trachten  soll. 

d)  Klystire.  Sie  wurden  sehr  empfohlen  und  ihre  An- 
wendung ist  um  so  weniger  zu  vernachlässigen,  als  man  sich 
in  vielen  Fällen  auf  sie  fast  allein  beschränken  mufs,  wenn 
die  innerlich  gegebenen  Mittel  wieder  ausgebrochen  werden. 
Verschiedene  Mittel  wurden  zu  Klysthen  und  diese  in  ver- 
schiedener Absicht  gebraucht,  und  zwar  um  die  krampfhafte 
Spannung  im  ganzen  Darmkanale  besonders  an  den  invagi- 
nirten  Stellen  zu  heben,  durch  Reizungen  des  Mastdarms 
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starke  peristaUische  Bewegungen  unterhalb  der  Invaginations- 
stelle  zu  erzwingen  und  auf  diese  Weise  durch  Herstellung 
des  normalen  Polarverhältnisses  die  Lösung  des  eingeschobe- 
nen Darmes  zu  bewirken;  durch  mechanische  Ausdehnung 
des  unterhalb  der  Einschiebung  sich  befindenden  Darmthei- 
les  mittelst  des  Andranges  der  klystirflüssigkeit ,  die  einge- 
schobene Portion  aus  ihrer  Scheide  auszutreiben  oder  diese 
so  auszudehnen,  dafs  den  invaginirten  oder  eingepreßten  Stük- 
ken  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  sich  wieder  los  zu  ma- 
chen.   Klystire  aus  einem  Decoctum  Ipecacuanha  3  Unzen 
auf  Unzen  6  Colatur  werden  durch  Michel  (Journ.  de  Med. 
T.  XXI.)  von  Tabaksrauch  oder  einer  Abkochung  der  INico- 
tiana  durch  De  Uaen,  Fowler,  lieber  den,  Stark,  Hawship, 
Camper,  Heister  und  Abercrombie;    von  Brech Weinstein 
Gr.  8  in  Essig  Drachm.  3  aufgelöst  (tiu/eland's  Journal 
Nr.  10.  St.  1),  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser,  [Herz 
Briefe  an  Aerzte.  18te  Samml.),  von  Belladonna  (Dr.  Honcus, 
in  HufelatuTs  Journal  St.  IL  1836),  von  Asa  foetida  beson- 
ders zu  2  Unzen  in  einem  concentrirten  Chamillenaufgufs 
(Jbrdens  in  UufelanoVs  Journ.  Bd.  1.  St.  2),  von  Conium 
maculatum  (Ebers  in  HufelawFs  Journ.  Bd.  68.  St  6)  von  ei- 
ner Abkochung  von  Gr. 30  der  Herb,  gratiolae  (Wendt)  empfoh- 
len. Dr.  Moll  in  Münster  heilte  einen  Ileus  durch  eine  Mischung, 
bestehend  aus  3  Tropfen  Crotonöl,  arab.  Gummi  in  5  Drachm. 
eines  Tabaksdecoctes  aufgelöst.  Schon  Hippoer  ates  empfiehlt 
vieles  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser,  um  den  Darm- 
kanal auszudehnen,  so  wie  auch  wiederholte  Klystire  von 
kaltem  Wasser  vorzügliche  Dienste  geleistet  haben.  (Frankf. 
med.  Wochenschrift  1780.  St.  10.  S.  2,  4.    Basedow ,  in 
v.  Gräfe*  s  und  v.  Walther 's  Journ.  Bd.  XVII.  H.  3).  Um 
den  Darmkanal  auszudehnen  und  durch  Einspritzen  von  lau- 
warmem Wasser  die  Intussusception  auf  mechanische  Weise 
zu  heben,  wurde  eine  eigene  Maschine  erfunden  (Videmar, 
Machinae  ad  ileum  curandum  casu  invent.  descript.  et  usus. 
Mediolani  1765)  welche  durch  Palita  (Kuhns  und  Weiset s 
ital.  med.  u.  chir.  Bibliothek,  ß.  2.  St.  2)  angepriesen  wurde« 
Dr.  Kottmann  gebrauchte  und  beschrieb  einen  mit  günsti- 
gem Erfolg  angewandten  transportablen  Apparat  (Verhandl. 
der  vereinigten  ärztl.  Gesellschaft  der  Schweiz.  1830.  H,  L), 
welcher  aus  einem  10—30  Maas  ziemlich  warmem  Wassers 
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haltenden  Fäfschen  besteht,  welches  in  einer  Höhe  von  5 — 
10  Fufs  angebracht  ist«  Im  Fafsbodenloche  befindet  sich 
eine  blecherne  Röhre  und  an  dieser  ein  Hahn  von  Messing, 
und  an  diesem  ein  Schlauch  von  Leder,  der  an  seinem  Ende 
mit  einem  hölzernen  oder  beinernen  Klystirspritzenröhrchen 
versehen  ist  und  in  den  After  applicirt  wird.  Bei  Oeffnung 
des  Hahnes  strömt  das  Wasser  durch  den  Schlauch  in  den 
Dannkanal  und  steigt  mit  gleichmäfsigem  Drucke  so  hoch 
als  nur  möglich.  Dieser  Apparat  wirkt  durch  Masse  und 
Gewicht  des  Wassers  als  ausdehnendes,  nach  Unten  ziehen- 
des und  durch  die  Wärme  als  erweichendes  und  auflösendes 
Mittel  zugleich,  und  kann  durch  passende  Zusätze  mit  ande- 
ren Arzneistoßen  in  seinen  Wirkungen  erhöht  werden.  Dr. 
John  Howship  (Med.  Quard.  Review.  July  1835)  heilte  eine 
Intussusception  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  indem  er  mit 
einer  Weif s'schen  Spritze  warmen  Hafergrülzenschleim  gegen 
2 — 3  Pinten  in  zeitweisen  Pausen  einspritzte,  wobei  die  Sei- 
ten des  Sphinelers  durch  Druck  verschlossen  wurden.  Auch 
das  Einbläser)  der  Luft  mittelst  eines  Blasebalges  in  den 
Mastdarm  hat  sich  nützlich  erwiesen ,  wie  dieses  aus  einem 
Falle,  welchen  James  Wood  im  Boston  Journ,  V.  XI.  Nr.  12 
beschreibt,  hervorgeht.  Gegen  die  Einschiebung  nach  unten 
empfiehlt  JH.  Hager  (die  Brüche  und  Vorfalle.  Wien  1834) 
Tabaksrauch  einzu blasen .  nach  oben  Tabaksrauch  zu  ver- 
schlucken, oder  ein  Infusum  Tabac.  innerlich  oder  in  Kly- 
stir  zu  nehmen  und  darauf  das  Lufteinblasen  durch  den  Af- 
ter zu  versuchen;  aber  es  ist  nur  Schade,  dafs  uns  für  die 
fraglichen  Fälle  die  Diagnose  gänzlich  verläfst.  Sonderbar 
klingt  Gedike's  Vorschlag,  Luft  durch  den  Mund  mi'telst 
eines  Blasebalges,  dessen  Seitenfläche  mit  einem  Ventile  ver- 
sehen ist,  einzublasen,  indem  er  seinen  Vorschlag  auf  einen 
glücklichen  Fall  basirte,  bei  welchem  (Med.  Zeit,  vom  V. 
f.  H.  in  Preufsen.  1835.  Nr.  11)  er  einen  11jährigen  Kna- 
ben, der  an  allen  Erscheinungen  des  Ileus  litt,  von  dessen 
Vater  Luft  in  den  Mund  blasen  lies,  worauf  sich  nach  ] stün- 
diger Anwendung  Kothbrechen  und  Stuhlverstopfung  hob. 

e)  Das  metallische  Quecksilber.  Dessen  Anwendung  ist 
schon  sehr  alt;  es  wurde  aber  von  vielen  Schriftstellern  fast 
unbedingt  als  ein  heroisches,  unsicheres  und  höchst  nach- 
theiliges  Mittel  verworfen.    Es  soll  nehmlich  als  ein  fremder 
Med.  chir.  Encvcl.  XVIII.  Bd.  43 
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schwerer  Körper  belästigen,  den  beginnenden,  oder  schon 
vorhandenen  Entzündungszustand  steigern,  durch  den  Darm- 
kanal gehen  können,  ohne  den  Ileus  zu  beseitigen  (Robert 
Wilian  in  derAbhandl.  f.  pract  Aerzte.  ßd.  15),  bei  seinem 
Aufenthalt  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  leicht  oxydirt 
werden  und  auf  diese  Weise  Speichelflufs,  Lähmungen  und 
andere  üble  Zufälle  erzeugen,  sich  bei  Darmeinschiebungen 
nach  oben  zwischen  den   enthaltenden    und  umgekehrten 
Därmen  im  Reflexionswinkel  ansammeln,  und  durch  Vor- 
wärtsdrängen die  Krankheit,  die  es  heben  sollte,  selbst  ver- 
mehren, und  auch  den  Darm  perforiren  können.  Aber  dieses 
in  alter  Zeit  hochgeachtete  Mittel  hat  sich  dessen  ungeachtet  in 
mehreren  Fällen  von  Intussusception  und  Miserere  nützlich  be- 
funden  (Friebe,  Sylvins,  Zacutus  Lusitanus,  Muralto.  Pore, 
Rhodius,  Woensel,  Z*cinger,MerMin,  Jägerschmidt,  Schröck, 
Font  an  hs*  Gockelius,  a  Moinichen,  Plater,  Rau,  Brookc, 
Schenk,  Blanchini,  Vetschius,  Sydenham,  Khon,  Morgagni, 
Mead,  Ghisi,  Lanzoni,  v.Heek,  Riviere,  Beiloste,  Kalt- 
schmidt,  Burserius,  R.  Willan,  R.  Millow,  de  Haen,  Pan- 
zoni,  Wahrendorf,  Fordyce,  Fr.  Hoffmann,  Mögen,  Perry, 
Leverd,  Hauchet,  Moscati,  Dancin,  Weikard,  Brera,  Ktusch, 
Hufeland,  Landeberg,  Rolland,  Nicolaissen,  Lundholm  und 
O'Neile,  Ebers,  Oberstadt,   Oettel,  Backström,  Seering, 
Dr.  Luzato)  und  Vertheidiger  gefunden,  ohne  dafs  man  je- 
doch über  dessen  Wirkungsweise  bis  jetzt  klar  geworden  ist 
oder  eine  sichere  Indication  dafür  auffinden  konnte.  Die  älteren 
Aerzte  gründeten  die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers 
auf  dessen  mechanische  Gewalt,  welcher  aber  die  grofse 
Theilbarkeit  einigermaßen  widerspricht,  und  es  nicht  wohl 
einzusehen  ist,  wie  bei  einer  Intussusception  nach  unten  die 
mechanische  Gewalt  sich  wirksam  erweisen  könne.  Eben  so 
bleibt  die  chemische  Wirkung  (Moscati,  in  Harles  neuem 
Journale  B.  8.  St.  1)  unerwiesen,  indem  es  in  vielen  Fällen 
zu  rasch  durch  den  Darmkanal  geht,  um  oxydirt  zu  werden 
und  wenn  es  auch  längere  Zeit  in  demselben  verweilt  und 
einem  Oxydationsprocesse  unterliegen  sollte,  so  zeigten  sich 
doch  nach  den  vielen  Beobachtungen  keine  Einwirkungen 
auf  die  Drüsen  und  Speichelorgane,  so  wie  sich  auch  über- 
haupt Oxyde  und  Oxydule  des  Quecksilbers  gegen  convul- 
sivische  Zustände  der  Gedärme  nicht  nützlich  erweisen.  Be- 

Digitized  by  Googl 


Intussusceptio.  675 
friedigender  und  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  lassen  sich 
nach  J.  J.  //.  Eber'a  (liufeland's  Journ.  Bd.  68,  St.  6)  die 
Wirkungen  des  metallischen  Quecksilbers  erklären.  Sobald 
dasselbe  nehmlich  in  den  Magen  gelangt,  hören  die  convul- 
sivischen  Zusammenziehungen  des  Darmkanales  auf,  wobei 
das  Metall  nicht  lange  im  Magen  verweilt,  sondern  vermöge 
seiner  Schwere  und  Theilbarkeit  bald  in  den  Darmkonal 
und  bis  zu  dem  Puncte  gelangt,  von  dem  aus  der  Wider- 
stand beginnt  und  die  antiperistaltische  Bewegung  anhebt. 
Dort  sammelt  es  sich  zusammen,  füllt  den  Darmkanal  gleich* 
mäfsig  an  und  bildet  eine  Art  metallischen  Pfropfens,  durch 
dessen  Anspannung  die  Darmhäute  alsdann  verhindert  wer- 
den, die  antiperistaltische  Bewegung  fortzusetzen,  wodurch 
für  den  Augenblick  ein  Hemmnifs  dieser  Bewegung  entsteht« 
Gewöhnlich  tritt  mit  dem  Aufhören  der  convulsivischen  Be- 
wegung Ruhe  ein.    Sobald  aber  wieder  die  natürliche  Be- 
wegung des  Darmkanales  anhebt,  hört  die  Ruhe  auf  und  die 
ser  Moment  ist  gewöhnlich  von  einem  grofsen  Eindruck  auf 
den  Organismus  begleitet.    War  Einschiebung  eines  unteren 
Darmstückes  vorhanden,  so  wird  sich  diese  mit  dem  Beginn 
der  natürlichen  Thätigkeit  des  Darmes  lösen,  oder  in  gewis- 
sen Fällen  allenfalls  durch  den  Druck  der  auf  ihr  ruhen- 
den Quecksilbersäule  fortschieben,  oder  der  angehäufte  Koth 
wird  durch  Anregung  des  Darmkanals  weiter  bewegt  werden,, 
wobei  die  krampfhafte  Bewegung  durch  den  ganzen  Zug  der 
Gedärme  aufhört.    Hierdurch  läfst  sich  auch,  nach  des  Ver- 
fassers Meinung,  welcher  nicht  alle  durch  das  laufende  Queck- 
silber geheilten  Intussusceptionen  für  Darmeinschiebungen  nach 
oben  hält,  auch  die  Lösung  jener  nach  unten  erklären,  in- 
dem nach  Beseitigung  der  convulsivischen  Darmbewegungen, 
das  polarische  Verhältnifs  des  Darmkanales  wieder  herge- 
stellt wird  und  der  Natur  wieder  Zeit  und  Gelegenheit  ge- 
geben ist,  das  bestehende  Mifsverhältnifs  nach  dem  Eintritt 
der  normalen  Peristaltik  wieder  auszugleichen.    Das  metal- 
lische Quecksilber  hat  man  bisher  auf  Geradewohl  gegeben, 
indem  sich  keine  eigentlichen  Indicationen  noch  ergeben  ha- 
ben, doch  dürfte  es  contraindicirt  sein,  wenn  eine  sehr  be- 
trächtliche Länge,  Verklebung  und  Verwachsung  der  Inlus- 
suseeption  zu  vermuthen  ist,  oder  die  Erscheinungen  der 
Gangrän  gegeben  sind,  wiewohl  auch  die  Erfahrung  für  die 
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günstigen  Resultate  in  letzterem  Falle  spricht.    In  der  Gabe 
von  Unze  1  bis  2  kann  es  als  unnütz  betrachtet  werden;  es 
mufs  sogleich  ein  halbes  Pfund  oder  in  kurzen  Intervallen 
Dosen  von  Drachm.  2  bis  4,  entweder  für  sich  oder  in  Ver- 
bindung mit  fetten  Gelen  oder  fetten  Fleischsuppen  und  zwar 
bis  zum  Aufhören  der  convulsivischen  Darmbewegungen  ge- 
geben werden,  wobei  man  die  Cautele  beobachten  kann,  den 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  und  horizontal  zu  lagern  (Fr. 
Hoffmann).    In  den  alteren  Zeiten  hatte  man  statt  des  lau- 
fenden Quecksilbers  Kugeln  von  Blei  oder  Regulus  antimo- 
nii  verschlucken  lassen  und  ran  Helmont  (de  flatibus)  be- 
hauptet kühn,  dafs  kein  Kranker  auf  diese  Weise  zu  Grunde 
gehen  könnte.    Aber  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  sind 
die  bleiernen  Kugeln  bei  Intussusception  gänzlich  zu  verwer- 
fen und  selbst  Naudeau  (Journ.  de  Med.  et  chirurg.  Mai 
A6ut.  1758.  T.  LXIV),  welcher  von  lebendigem  Quecksilber 
nur  eine  grofse  Verschlimmerung  oller  Zufälle  sah,  und  mit 
günstigem  Erfolge  14  bleierne  Kugeln,  zusammen  1^  Pfund 
wiegend,  verschlucken  liefs,  verdient  keinen  Glauben  und 
Nachahmung. 

f)  Die  Laparotomie.    Barbeile  (Oper,  chirurg.  anatom. 
L.X.  cap.  11)  war  der  erste,  welcher  diesen  V  orschlag  machte« 
wiewohl  wir  bei  Caelius  Aurelianus  lesen,  dafs  schon  Pra- 
xagoras  ein  Aehnliches  angerathen  habe.    Gegen  diese  Ope- 
ration haben  sich  Hevin  ( Memoires  de  lacademie  de  chi- 
rurg. T.  IV.)  Simpson  (Edinburgh  medical  essays  Vol.  11.), 
J.  Hunter  (Medical  and  surgic.  TransacL  Vol.  I.),  Baittie 
(Morbid  Anatomy  1793).    Monro,  Wathely,  Bernstein ,  «7. 
Cloquet,  Beclard,  C  Bell,  Mont/aleon,  Richerand,  S.  Coo- 
per,  Boyer,  Murat,  Ebers,  Langstaff,  Saviard  ( Recueil  «Tob- 
servations  chirurgicales  1784),  Malcolm  (Physical   and  lit. 
Essays  Vol.  IL),  vernehmen  lassen,  indem  sie  behaupteten, 
dafs  die  Symptome  der  Intussusception  zweideutig  und  un- 
sicher seien;  dafs  Kothbrechen  von  verschiedenen  anderen 
Ursachen  herrühren  könne;  dafs  die  Stellen  der  Einschiebung 
sich  schwer  finden  lassen,  indem  oft  der  ganze  Bauch  schmerz- 
haft sei  und  man  sich  der  Gefahr  aussetzen  müsse,  den  gan- 
zen Darmkanal  zu  entwickeln;  dafs  mehrere  Einschicbungen 
vorhanden  sein  können  und  dafs  die  verschiedenen  Schichten 
der  Darmeinschiebung  so  sehr  mit  einander  verklebt  und 
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verbunden  sein  können,  dafe  sie  öfters  nach  dem  Tode  nicht 
auseinander  gezogen  werden  können.  Obgleich  diese  Ein- 
wendungen einiges  für  sich  haben  und  Ohle  (Fiedler.  Dis- 
sert.  de  Laparotomie  1811),  Dupuytren  (Sabatier  medicine 
operatoire;  nouvelle  edition  par  Begin  et  Sanson.  T.  III.  1824) 
und  MeUago  (Canellas  Giornale  di  Chirurgia  pratica.  1827. 
Aprüe)  die  Laporatomie  mit  ungünstigem  Erfolge  verrichte- 
ten, so  kann  dieselbe  dennoch  nicht  unbedingt  verworfen 
oder  Caelius  Aurelianus  Behauptung:  Magnificam  mortem 
Praxngoram  magis,  quam  curat ionem  voluisse  scribere,  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Barbette  (Memoire*  de  l'aca- 
demie  de  chirurg.  T.  XI.),  Nuck  (Velse  in  Halleri  Dissert. 
anatom.  T.  VII  ),  Bonett  (Sepulchrum  anatom.  Lib.  III.  Sect  15), 
tloegg  (Med.  chirurg.  Wahrnehmungen.  Jena  1726),  Schacht 
(Besser,  de  laparotomia  Diss.  1805),  Spangenberg  (Horn'* 
Archiv  1812.  März  und  April),  Odier  (J.  Uzara  Beobach- 
tungen über  die  Exstirpation  krank.  Ovarien;  aus  dem  Engl. 
1826)  und  Fuchsius  (Hufeland's  Journal  1825.  Febr.)  ha- 
ben die  Operation  mit  Erfolg  gemacht  und  dieselbe  dürfte, 
wenn  man  vom  Vorhandensein  einer  Intussusception  und 
ihrem  Sitz  überzeugt,  Brand  und  Gangräne  der  Gedärme  noch 
nicht  vorhanden  und  der  Kranke  noch  nicht  so  sehr  er- 
schöpft ist,  da Ls  ein  letbaler  Ausgang  als  gewils  angenommen 
werden  kann,  indicirt  sein,  wobei  man  selbst  nach  Um- 
ständen sich  nicht  abhalten  lassen  darf,  einen  künstlichen 
After  zu  bilden.  Die  Anwendung  einer  langen  Bougie  oder 
eines  Stückes  Fischbein,  um  hiermit  den  Darm  zurückzudrän- 
gen, ist  nur  bei  einer  Mastdarminvagination  möglich. 

Treten  die  Erscheinungen  der  Entzündung  auf,  oder  ist 
diese  gleich  anfangs  zugegen,  wobei  bemerkt  werden  mufs, 
dafs  diese  ansebeinlich  durch  die  eigenthümlichc  Darmreizung 
verschwinden  und  in  Hintergrund  treten  kann,  aber  alsbald 
wieder  zum  Vorscheine  kömmt,  wenn  die  convulsi vischen 
Darmreizungen  nachlassen,  so  können  die  meisten  der  ange- 
führten Mitlei  nur  schädlich  werden.  Man  mufs  alsdann  wie 
bei  der  Darmentzündung  antiphlogistisch  verfahren,  insbeson- 
dere örtlich  und  allgemein  Blut  entziehen,  was  jedoch  in  zu 
starkem  und  erschöpfendem  Grade  vermieden  werden  mufs. 
Eben  so  ist  eine  Aderlässe  indicirt,  wenn  d>r  Schmerz,  die 
antipcristaltische  Bewegung,  die  Angst  und  Beklemmung  ei» 
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nen  hohen  Grad  erreicht.  Grofse  Gaben  von  Calomcl  und 
Opium  haben  sich  bei  entzündlicher  Complication  nützlich 
erwiesen. 

Rückfälle  sind  leicht  möglich;  der  Kranke  mute  deshalb 
ein  höchst  sorgfältiges  Leben  führen,  schwerverdauliche  Nah- 
rungsmittel, Erkältung,  Erhitzung,  Gemüthsbewegungen  ver- 
meiden ;  der  ArZt  rufe  vernachlässigte  oder  unterdrückte  Haut- 
ausschläge, insbesondere  den  Hämorrhoidalis,  wenn  auch 
nicht  direcl  sein  Ausbleiben  die  Intussusception  veranlafste, 
wieder  hervor,  und  dulde  keine  Verstopfung,  welche  durch 
gelinde  Abführmittel,  denen  man  Narcotica,  besonders  Kirsch- 
lorbeerwasser beisetzt,  beseitigt  werden  müssen. 

St  -  b. 

INULA  (Alant).  Eine  Pflanzengattung  von  der  gro- 
fsen  Familie  der  Compositae.  Ordnung  der  Corymbiferae 
Juss.  Gruppe  der  Inuleae  Cass.  In  der  Syngenesia  Superflua 
in  /Annes  Sexualsystem.  Ausdauernde  Gewächse  mit  gan- 
zen Blättern  und  gelben  ßlumenköpfen,  die  Hülle  ziegeldach- 
artig, die  Randblumen  weiblich,  gezüngelt,  die  Scheibenblumen 
zwittrig,  röhrig;  die  Staubbeutel  geschwänzt;  die  Frucht  ohne 
Schnabel  mit  gleichmäfsiger  haariger  Fruchtkrone;  der  Frucht- 
boden nackt.  Folgende  deutsche  Arten  haben  eine  mecha- 
nische Anwendung  gefunden: 

1)  L  germanica  L.    Die  Blätter  dieser  1  —  1  *  Fuf» 
hohen,  auf  trockenen  Hügeln  im  südlichen  und  mittlem 
Deutschland  vorkommenden  Pflanze  sind  länglich  und  lan- 
zettlich, spitzlich,  entfernt  gezähnelt,  aderig,  unten  wollig-be- 
haart, am  Rande  scharf,  die  stängelständigen  am  Grunde  herzför- 
mig; die  Köpfchen  stehen  viele  gedrängt  beisammen  in  einer 
Doldentraube;  die  Hülle  ist  fast  cy  Im  drisch ,  aus  auf  dem 
Rücken  wollicht- haarigen  Blättchen  bestehend,  die  Züngel- 
chen der  Randblume  überragen  kaum  die  Scheibe  und  die 
Früchtchen  sind  kahl.    Das  Kraut  dieser  gewürzhi.ften  und 
eigentümlich  riechenden  Pflanze  war  sonst  unter  der  Be- 
nennung Herba  Inulae  germanicae  vel  palatinae  of- 
ficinell. 

2)  I.  sa Heina  L.  An  feuchten  Wiesen  und  an  Graben- 
rändern wächst  diese  1—2  F.  hohe  Pflanze,  deren  abstehende 
zurückgekrümmte  Blätter  lanzettlich  zugespitzt,  undeutlich 
entfernt  gezähnelt,  aderig,  kahl,  nur  am  Rande  scharf  sind  und 


Digitized  by  Googl 


Inula.  679 
den  Stengel  mit  herzförmiger  Basis  umfassen;  die  Köpfchen 
stehen  in  geringer  Zahl,  oft  nur  einzeln  an  der  Spitze  des 
Stengels,  die  Hüllblättchen  sind  kahl  und  gewimpert,  die 
Früchte  kahl.  Die  wohlriechende  Wurzel  von  aromatischem 
Geschmack  galt  sonst  als  Radix  Bubonii  Inf  ei,  als  ein 
Nervenmittel. 

3)  L  Helenium  L.  (Corvisarlia  Hei.  Meraet).  Diese 
alte  und  noch  gebräuchliche  Arzneipflanze  zeichnet  sich  durch 
ihre  Gröfse,  sie  wird  4  —  6  Fufs  hoch,  so  wie  durch  ihre 
an  der  Spitze  spatelig  verbreiteten  Hüllblätter  aus.  Die 
dicke  Wurzel  steigt  senkrecht  herab,  ist  ästig,  fast  geringelt, 
hin  und  wieder  Wurzelzasern  entwickelnd,  vielköpfig,  aufsen 
gelbbraun,  innen  weifs,  von  starkem  fast  gewürzhaften  Ge- 
ruch und  Geschmack.  Der  Stengel  ist  eckig,  nach  oben  hin 
ästig,  etwas  scharf- weichhaarig.  Die  Blätter  sind  ungleich 
gesägt,  unten  etwas  filzig,  die  wurzelständigen  gestielt,  läng- 
lich-elliptisch, in  den  Blattstiel  verschmälert,  die  obern 
stengelständig,  herzförmig,  stengelumfassend;  die  Blüthen« 
köpfe  sind  grofs,  stehen  einzeln  an  den  Zweigspitzen,  die 
Hüllblätter  zahlreich,  die  aufseist en  eiförmig  zugespitzt,  auf- 
recht-abstehend, die  folgenden  sind  an  der  Spitze  breiter  und 
umgebogen  sperrig,  die  innersten  sind  schmaler  aufrecht;  die 
Randblumen  sind  sehr  zahlreich,  mit  linealischen  Züngelchen ; 
die  Frucht  ist  kahl.  Seit  älteren  Zeiten  wird  die  im  Früh- 
jahr gegrabene  Wurzel  medicinisch  benutzt;  nachdem  die 
Wurzelfasern  entfernt  sind,  wird  sie  je  nach  ihrer  Dicke  ge- 
spalten und  zerschnitten,  um  schnell  zu  trocknen.  Diese 
Alantwurzel,  Radix  Enulae  8.  Helenii  8.  Inulae  enthält 
nach  den  Untersuchungen  von  Funke,  John  und  Schulze: 
ein  crystallisirbares  ätherisches  Gel  (Alantcampher),  ein  flüch- 
tige/s Oel,  Extractivstoff,  Gummi,  Inulin,  Holzfaser,  verschie- 
dene Salze  u.  s.  w.  Man  bereitet  aus  der  Wurzel  ein  Ex- 
tra et,  oder  eine  Tinctur,  in  welcher  sich  zuweilen  crystalli- 
nische  Absätze  bilden.  Das  Inulin  (Helenin,  Alantin)  von 
Rose  zuerst  in  der  Alantwurzel  gefunden,  ist  eine  dem  Stär- 
kemehl verwandte,  sich  durch  Jod  nicht  blau  färbende  Sub- 
stanz, die  sieh  in  sehr  vielen  Pflanzen  vorfindet  und  daher 
auch  mit  verschiedenen  Namen  belegt  ist  (Dahlin,  Menyan- 
thin,  Datiscin,  Elecampe  u.  s.  w.),  am  besten  und  leichtesten 
aus  den  Knollen  der  Georginen  oder  Dahlien  gewonnen  wird 
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(s.  Liebig  in  Anna!,  d.  Pharm.  1832.  11.  S.235),  sie  ist  je- 
doch bis  jetzt  nicht  medicinisch  angewendet. 

v.Schl  —  L 

IMLV  HELENIUM.  Dujrch  ihren  Gehalt  an  Alant- 
campher,  ätherischem  Oel,  und  Extractivstoff  wirkt  die  Rad. 
Hclenü  ähnlich  der  Rad.  Angelicae  und  Galami  aromatici, 
reizend  und  erhitzend  auf  das  Nerven-  und  irritable  System, 
nur  mehr  die  Se-  und  Excretion  bethätigend,  schleimauflö- 
send, expectorirend  und  zugleich  stärkend,  —  nimmt  nur 
noch  mehr  die  Sphäre  des  vegetativen  Lebens  in  Anspruch, 
die  Verdauungs Werkzeuge,  die  Schleimhäute,  das  Drüsen- 
und  Lymphsystem.  — 

Benutzt  wird  die  Rad.  Uelenii:  a)  als  Extract  Helen  vi 
oder  Enulae  spirituosum  zu  10  —  20  Gr.  täglich,  zwei  bis 
viermal,  —  das  wässerige  Extract  ist  schwach  und  unwirk- 
sam. —  b)  Decoct  Rad.  Helen,  oder  Infus,  vinos.,  letzteres 
namentlich  bei  grofser  Atonie;  —  man  giebt  täglich  zwei 
bis  drei  Drachmen  der  Wurzel  in  Aufgufs  oder  der  Abko- 
chung. —  c)  Am  seltensten  wird  das  Pulv.  Rad.  Helen,  an- 
gewendet, dagegen  sehr:  d)  Unguent.  Helenii  empfohlen. 
Nach  der  Pharmac.  Boruss.  werden  drei  Unzen  der  Wurzel 
mit  einer  hinreichenden  Menge  Wasser  bis  zum  Schleim  ge- 
kocht, letzterer  colirt,  und  hierzu  so  viel  Schweineschmalz 
gesetzt,  als  zu  einer  Salbe  erforderlich  ist. 

Indicirt  in  allen  Fällen,  in  welchen  ätherisch  -  scharfe 
Mittel  angezeigt  sind,  namentlich  bei  vorwaltender  Erschlaffung, 
torpider  Schwäche  und  hierdurch  bedingten  Leiden  der  se- 
und  excernirenden Organe,  wird  die  Rad.  Helenii  empfohlen: 

a)  Bei  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
und  Lungen  nervöser  Art,  zur  Belebung  der  schwindenden 
Kräfte  und  zur  Bethätigung  kritischer  Reactionen  und  Aus- 
scheidungen, —  in  Form  des  Infus,  in  Verbindung  mit  TarL 
emetic.  Sal.  ammoniac.  Liq.  Amnion,  anisat.  Campher  u.  dgl. 
b)  Blennorrhoeen  und  Verschleimungen  der  Luftwege,  des 
Magens  und  Darmkanals,  besonders  bei  gleichzeitig  vorhan- 
denen Stockungen  im  Leber-,  Pfortader-  oder  Uterinsystem, 
in  Verbindung  mit  auf lösend-bittern  Mitteln  und  Schleim- 
harzen, c)  Krankhaften  Störungen  der  Menstruation  durch 
atonische  Schwäche  und  Stockungen  im  Uterinsystem  be- 
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dingt;  empfehlenswerth  ist  hier  das  Infus.  Rad.  Helen,  vinos. 
d)  Gichtbeschwerden,  in  sofern  als  Grund  derselben  der  Un- 
terleib zu  betrachten,  und  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
Haemorrhoiden,  Hypochondrie  damit  complicirt  sind,  e)  Chro- 
nischer Mercurialdy&krasie,  Speichelflufs  und  Mercurialzittern. 
f)  Wenn  endlich  auch  gegen  chronische  Hautausschläge  Rad. 
Helen,  innerlich  angewendet  worden,  ist  von  der  aufseren 
Anwendung  derselben  in  diesen  Krankheiten  mehr  zu  er- 
warten. 

Das  Unguent.  Helenii,  als  Einreibung  benutzt,  wirkt 
die  Resorption  bethätigend  und  ist  daher  nicht  blos  bei 
Krätze  und  ähnlichen  chronischen  Hautausschlägen,  sondern 
auch  bei  Geschwülsten  und  Verhärtungen  mit  günstigem  Er- 
folg gebraucht  worden. 

Literatur:  J.  A.  \Vedel%  Dias,  de  Uelenio.  Jenae  1719.  —  J.  O. 
Wolf,  de  viribus  inulae  helenii  in  scabie  persananda.  Lips  1787. 

O-n. 

INULA  DYSENTERICA.    S.  Pulicaria. 
INULIN.    S.  Inula. 

INUNCTIONSKUR.  Wir  verstehen  hierunter  wxt  tipwt», 
die  nach  verschiedenen  Methoden  geübte  Einreibung  des  Ung. 
enti  Hydrargyri  cinerei  gegen  die  Lustseuche.  Als  gleichbedeu- 
tend kommen  auch  die  Ausdrücke:  Schmie rkur,  schwarze 
Kur,  Hungerkur  vor.  Schwarze  Kur  nennt  der  ge- 
meine Mann  sie,  nach  der  Farbe  der  dazu  gebräuchlichen 
Salbe;  Hungerkur,  pars  pro  toto,  wird  sie  von  Aerzten 
jetzt  häufig  genannt,  weil  die  grölst  möglichste  Entziehung 
nährender  Speisen  und  Getränke  bei  der  neueren  Anwendungs- 
art derselben  die.  wesentlichste  Rolle  spielt.  Gebildete  Laien 
aber  bedienen  sich  gern  per  Euphemisraum  dieser  Bezeich- 
nung, weil  sie  dadurch  theils  das  übelberüchtigte  Hauptmittel, 
theils  die  ominöse  Krankheit  am  besten  zu  verdecken  glauben. 

Die  Inunctionskur,  oder  die  Einreibung  des  durch  Fett 
und  Oel  oxydulirten  Quecksilbers,  ist  die  älteste  Anwen- 
dungsart des  Metalls  gegen  die  Lustseuche  gewesen,  theils 
weil  man  sich  vor  dem  inneren  Gebrauch  desselben,  als  wie 
vor  Vergiftung,  scheute,  theils  weil  die  Mercurialsalbe  schon 
seit  Jahrhunderten  gegen  die  leprösen  und  krätzartigen  Aus- 
schläge des  Mittelalters  gebräuchlich  war.  Die  Araber  haben 
sich  zuerst  dieser  Salbe  dreist  gegen  Hautkrankheiten  bedient, 
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denn  den  griechischen  Aerzten  war  das  Quecksilber  durcb 
Galens  LH  heil  gleichsam  ein  für  alle  Mal  untersagt.  Dieser 
sagt  nämlich  (de  simplic.  Med.  facult.  Lib.  IX  Cap.  3):  er 
habe  nie  den  Versuch  gemacht,  ob  der  Merkur,  innerlich 
oder  äufserlich  angewendet,  tödtlich  sei.   Darum  hallen  auch 
alle  Aerzte  aus  griechischen  Schulen,  so  wie  die  Galenisten 
des  XV.  und  XVI.  Jahrhunderts,  von  der  Gefährlichkeit  des 
Metalls  wieder,  und  es  war  für  immer  aus  ihren  Recepten 
verbannt.    Dagegen  wird  von  Rhazes,  Avicenna,  Serapion 
und  filesue   die   Mercurialsalbe  gegen  Ungeziefer,  Krätze, 
Flechten  und  Hautausschläge  anderer  Art  häufig  empfohlen. 
Auf  die  Auctorität  der  genannten  Araber  haben  sich  denn 
auch  schon  viele  Medicochirurgen  des  Mittelalters  der  soge- 
nannten Saracenensalbe  gegen  die  verschiedenen  Arten  des 
Aussatzes  bedient,  wozu  wir  bei  Guido  von  Chauliac,  der 
um  die  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  lebte,  die  Formel  finden. 
Jene  Salbe  bestand  aus  folgenden  Ingredienzien:  Euphorbü 
et  Litharg.  \  Pfd.,   Staphis  agriae  |  Quart,   Argenti  vivi 
1  Quart,  Axungiae  porcinae  vet.  1  Pfd.   Incorporando  in 
mortario  Hat  unguentum  de  quo  aeger  inungat  se  semel  in 
septimana. 

Guido  selbst,  und  vor  ihm  schon  der  Catulonier  Theo- 
dorich  (1280)  sind  sogar  genau  bekannt  mit  den  Wirkun- 
gen der  Salbe,  kennen  den  Speichellluis  als  ihr  Product, 
und  geben  Verhaltungsregeln  dabei  an.    Der  Letztere  giebt 
schon  eine  Anleitung  zu  einer  methodischen  Einreibungskur, 
die  hauptsächlich  auf  Hervorbringung  des  für  critisch  geach- 
teten Speichelflusses  berechnet  gewesen  zu  sein  scheint,  mit 
dessen  Eintritt  die  Einreibungen  abgebrochen  wurden;  der 
Kranke  soll  sich  so  viel  wie  möglich  vor  Erkältung  hüten, 
und  sich  vor  dem  40.  Tage  nicht  waschen.    Daraus  erklärt 
es  sich,  dafs  wir  bei  spanischen  und  italienischen  Aerzten, 
bald  nach  der  ersten  Erscheinung  der  Lustseuche,  schon  eine 
so  methodische  Einreibungskur  und  eine  so  genaue  Bekannt- 
schaft mit  der  Wirkungsweise  der  Quecksilbersalbe  finden ; 
daher  die  Vorsichtsmafsregeln,  welche  sie  geben,  die  heftigen 
Wirkungen  derselben  durch  Abführungsmittel  und  Gurgel- 
wasser zu  mäfsigen.    Am  meisten  von  Erfahrung  und  Me- 
thode zeigt  des  Spaniers  Almenar  Einreibungskur  (s.  Liuisin 
Pag.  362—365),  die  der  neueren  Verfahrungsweise  schon 
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ziemlich  nahe  kommt.  Er  bereitete  die  Kranken  durch  Bä- 
der und  Abführungen  zu  den  Einreibungen  vor,  Hefa  dann  in 
den  ersten  sechs  Tagen  dreimal  den  Kranken  vor  dem  Schla- 
fengehen die  innere  Seite  der  Ober-  und  Unterextremiläten 
einreiben,  darauf  wieder  eine  medicina  sotutiva  nehmen,  ut 
hu  mores,  qui  per  os  expelli  deberent,  ad  inferiora  divertan- 
tur  et  evitetur  nocumentum  in  ore.  So  läfst  er  einige  Mal 
alterniren,  bis  zum  Verschwinden  der  Symptome,  und  sucht 
zu  verhüten,  dafs  seine  Kranken  nicht  zu  sehr  angegriffen, 
nicht  betllägrig  werden  und  nicht  in  zu  heftigen  Speichel- 
11  li  verfallen.  —  Aufser  Almenar  waren  indefs  noch  an- 
dere nahmhafte  Aerzte  in  der  ersten  Hälfte  des  XVI.  Jahr- 
hunderts, wie  z.  B.  Bethencourt,  Nicolaus  Massa,  Peter 
Maynardus,  Julius  Palmarius,  Theodorich  de  Hery,  Am- 
brosius Paraeusy  mit  der  Anwendung  der  Inunctionskur 
vertraut  und  darin  geübt.  Aber  zwei  Umstände  brachten 
diese  Heilmethode  hauptsächlich  bei  einem  grofsen  Theile 
des  ärztlichen  und  nicht  ärztlichen  Publicums  in  Mifscredit; 
nämlich  ein  Mal,  dafs  die  für  diese  Heilmethode  geeigneten 
Fälle  nicht  gehörig  individualisirt  wurden;  zweitens,  dafs 
man  die  Salbe  oft  unzweckmäfsig  mit  austrocknenden  und 
reizenden  Mitteln  zusammensetzte,  so  dafs  das  wirksame  Me- 
tall darin  bisweilen  am  wenigsten  in  Betracht  kommen  konnte. 
In  der  Salbe  z.  B.,  welche  Torella  vorschlägt,  verhält  sich 
das  Quecksilber  zur  ganzen  Masse  wie  1  zu  40;  bei  Gilinus 
und  Aquitanus  wie  1  zu  15,  bei  Almenar  und  Wendelin 
Hock  wie  1  zu  8.  Peter  Pinctor  giebt  Salben  an,  wo  sich 
der  Mercur  wie  1  zu  4  zu  jß  zu  7  verhält  Dies  Verhält- 
nifs  war  gewifs  in  sehr  vielen  Fällen  zu  schwach,  und  die 
Salbe  wegen  des  Bleigehaltes,  der  in  den  meisten  Composi- 
lionen  die  wichtigste  Rolle  spielte,  sehr  oft  von  höchst  nach- 
theiliger Wirkung.  Die  Ausschläge  und  Geschwüre  ver- 
schwanden bei  ihrer  Anwendung  manchmal  wunderbar  schnell, 
aber  die  unerträglichsten  Knochenschmerzen,  Lähmung  ein- 
zelner oder  aller  Gliedmafsen,  Taubheit,  Blindheit  waren 
keine  allzuseltene  Folgen  solcher  Einreibungskuren.  Die 
Dauer  derselben,  so  wie  die  Salbenform,  welche  ein  Jeder 
nach  seinem  Gutdünken  inodificirte,  war  sehr  verschieden; 
im  Durchschnitt  pflegte  man  anfangs  ungefähr  zehn  Tage 
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einreiben  zu  lassen;  so  giebt  wenigstens  Fracastori  in  sei- 
nem bekannten  Gedichte  von  der  Syphilis  die  Zeit  an: 

H»ec  tibi  bis  quinis  sali*  est  iterasse  diebas; 

Darum  erit;  at  quidquid  tulerit  res  ipsa  ferendum  est 

Die  empirischen  Pfuscher  absolvirten  die  Einreibungen 
indefs  in  8  Tagen,  indem  sie  täglich  Morgens  und  Abends 
einreiben  Uelsen,  wozu  sie  im  Ganzen  1 1  Drachme  bis  \  Unze 
Quecksilber  gebrauchten,  eine  Quantität,  die  theils  zu  grofs 
war,  theils  offenbar  zu  präcipitirt  eingerieben  wurde.  Ueber- 
mäfsiger  Speichel  fluls,  bis  zur  Erstickung  gehende  Verschwel- 
lung  des  inneren  Halses,  Brand  der  Zunge,  Zerstörung  des 
Zahnfleisches  und  Verlust  der  Zähne,  waren  nicht  ungewöhn- 
liche Folgen  solcher  Kuren,  und  Mancher  hat  sie,  wie  nahm- 
hafte Beispiele  lehren,  mit  dem  Leben  bezahlt  (P.  Peter 
Pinctor,  de  morbo  foedo  et  occulto  Cap.  XVIIL  und  Hens- 
ler's  Excerpta  Pag.  53).    Am  schrecklichsten  aber  war  die 
in  Deutschland  in  den  ersten  Decennien  des  XVI.  Jahrhun- 
derts gebräuchlich  gewordene  Einreibungskur,  welche  gröfsten- 
theils  mit  unerhörter  Dreistigkeit  von  den  rohesten  und  un- 
wissendsten Medicastem  geübt  wurde.    Bei  dieser  Methode 
scheint  besonders  die  Ansicht  obgewaltet  zu  haben,  das  Gift 
durch  Schweifs  und  Speichelflufs  aus  dem  Körper  zu  schaf- 
fen.    Man  schlofs  die  Kranken  in  heiise  Badstuben  ein, 
liefs  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  bisweilen  aber  auch 
täglich  ein-  oder  gar  zwei  Mal  Mercurialsalbe  einreiben,  bis  der 
heftigste  Speichelflufs  eintrat.  So  schwitzend  und  speichelnd 
mufsten  die  Armen  zwanzig,  dreifsig.Tage  und  länger  in  die- 
sen Badstuben  verbleiben,  wobei  sie  nach  Huttens  grauen- 
voller Beschreibung  (Lib.  de  Guajaco,  Cap.  4)  oft  über  alle 
menschliche  Begriffe  duldeten,  und  trotz  dem  nicht  selten 
ungeheilt  blieben. 

Trotz  solcher  Mifsbräucbe,  und  trotz  der  vielfachen  An- 
feindungen eines  Femel,  Fallopia,  Fracastor  und  ande- 
rerer berühmter  Aerzte  jener  Zeit,  wurde  von  erfahrnen 
Praktikern,  namentlich  vom  Italiener  Nicolaus  Massa  (1536) 
die  Inunctionskur  mit  Umsicht,  und  daher  mit  Glück  ange- 
wendet; zu  Zeiten  ging  er  indefs  auch  sehr  dreist  zu  Werke, 
und  erzählt  ein  Beispiel,  wo  er  Jemand  sieben  und  drei  feig 
Tage  hatte  einreiben  lassen  (Luisin  Pag.  93).  Den  Speichel- 
flufs suchte  er  eher  zu  dämpfen  als  zu  fördern.  Ueberbaupt 
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schienen  die  besseren  Aerzte  des  XVI.  Jahrb.,  die  sich  der 
Einreibungskur  bedienten,  den  Speichelflufs  nicht  als  die  Krise 
gründlicher  Heilung  betrachtet  zu  haben,  sondern  nur  als  ein 
in  der  Regel  unvermeidliches  Symptom;  wohingegen  im 
WH.  Jahrhundert  der  Speichelflufs  wieder  nur  zu  Ii  aulig  als 
die  Hauptkrise  galt,  die  man  nicht  schnell  und  stark  genug 
erzwingen  zu  können  glaubte.  •  Eine  ziemlich  genaue  Vor« 
schrift  zur  methodischen  Inunctionskur  finden  wir  ferner  bei 
Hieronymus  Mercurialis  (S.  Dessen  Practica  medica  Lib.  IV); 
er  bestimmte  die  Quantität  des  zu  den  Einreibungen  erfor- 
derlichen Quecksilbers  ziemlich  genau,  und  giebt  die  Dauer 
der  Kur  ungefähr  so  an,  wie  wir  sie  gröfstentheils  noch  heu- 
tiges Tages  bei  den  kunstgemäfsen  Einreibungen  annehmen 
können.  Ihm  zufolge  soll  nie  zu  einer  Einreibung  mehr  als 
zwei  Drachmen  Quecksilber  genommen  werden.  Genügt  diese 
Dosis  nicht,  so  kann  man  sie  erhöhen;  immer  aber  ist  es 
sicherer,  sie  eher  zu  vergröfsern  als  zu  vermindern.  Die  zu 
den  Einreibungen  erforderliche  Zeit  ist  unbestimmt;  man  kann 
sie  9,  12  auch  15  Tage  fortsetzen,  aber  nicht  hinter  einan- 
der. Mao  läfst  z.  B.  die  ersten  drei  Tage  einreiben,  setzt 
dann  ein  oder  zwei  Tage  aus,  läfst  darauf  wieder  drei  Tage 
einreiben  und  dann  wieder  ein  oder  zwei  Tage  pausiren. 

Im  XVII.  Jahrh.  kam  in  Deutschland  die  Inunctionskur 
allmählig  in  Verfall,  und  man  bediente  sich,  da  die  fortge- 
schrittene Chemie  das  Quecksilber  mit  mehr  Sicherheit  in- 
nerlich zu  geben  verstattete,  häufiger  der  Aquila  alba  oder 
des  Calomel,  um  Speichelflufs  zu  bewirken,  wovon  ^fe  le 
Boe,  Sylvins,  Fried,  Hoffmann,  Sydenham  und  später 
Boerhaave  den  Erfolg  der  Kur  fast  ausschliefst  ich  abhängig 
machten.  Gegen  diese,  von  grofsen  Auctoritäten  empfohlene 
Speichelkur  machte  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  XVIII.  Jahrh. 
die  sogenannte  Extinctionskur  der  Montpellierschen  Aerzte, 
C/ncoyneau  und  Haguenot,  geltend,  welche  die  in  Frank- 
reich und  Italien  noch  immer  gebräuchliche  Inunctionskur 
wieder  zu  allgemeinerer  Anwendung  brachte.  Extinctions- 
kur oder  Dämpfungskur  wurde  sie  genannt,  weil  sie  den 
Speichelflufs  als  unnütz  zu  umgehen  und  zu  verhüten  trach- 
tete, und  die  Einreibungen  bis  zum  Verschwinden  der  syphi- 
litischen Symptome  fortsetzte.  Die  Absicht  der  Monfpel- 
lienser  war  im  Ganzen  gut  und  lobenswerth;  sie  wollten 
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auf  milderem,  weniger  angreifendem  und  lästigem  Wege  Hei- 
lung bewirken,  und  konnten  für  sich  anführen,  dafs  viele 
Syphilitische  ohne  Speichelflufs  kurirt  werden,  und  Viele 
trotz  desselben  ungeheilt  bleiben;  aber  indem  sie  auf  eine 
nur  relativ  wahre  Thatsache  eine  stehende  Methode  gründe- 
ten, schoben  sie  in  vielen  Fällen  der  kräftigen  Einwirkung 
des  Quecksilbers  auf  den  Organismus,  wodurch  allein  gründ- 
liche Heilung  zu  beschaffen  ist,  einen  ehernen  Riegel  vor. 
Sie  erlaubten  auch  noch  andere  Modiücationen  der  Einrei- 
bungskur, die  schwerlich  als  heilsam  und  zweckmäfsig  zu 
betrachten  sind.    Die  Vorbereitungskur  fiel  nämlich,  abge- 
rechnet einen  Aderlafs  und  eine  Purganz,  ganz  weg,  und  die 
Bäder  wurden  zwischen  die  Einreibungen  geschoben.  Die 
Einreibungen  selbst  wurden  jeden  zweiten,  dritten  Tag  vier 
bis  sechs  Wochen  fortgesetzt,  wenn  nicht  eintretender  Spei- 
chelfluß oder  ein  anderer  schlimmer  Zufall  in  den  Weg  traf. 
Ferner  wurde  dem  in  der  Kur  befindlichen  Kranken  gestat- 
tet, seinen  Geschäften  obzuliegen  und  ins  Freie  zu  gehen, 
wozu  Astruc  mit  Recht  sagt:   Haud  nego  equidem  in  re- 
gionibus  calidioribus  id  aliquoties  sine  damno  tentatum,  et 
vero  nego  tentatum  unquam  sine  periculo."  Dann  wird  so- 
gar dem  Kranken  der  Genufs  des  Fleisches  und  des  Weins 
nicht  ganz  untersagt  und  mitten  in  der  Einreibungskur  er- 
laubt, womit  gegen  den  Hauptgrundsalz  aller  Merkurialkur 
verstofsen  wird,  welcher  erheischt,  dem  Patienten  während 
derselben  so  wenig  als  möglich  stärkende  und  reizende  Nah- 
rung^u kommen  zu  lassen.    Indem  es  aber  dieser  Methode, 
trotz  der  beabsichtigten  Milde,  nicht  immer  gelingt,  der  ener- 
gischen  heilkräftigen  Wirkung  des  Quecksilbers  EinhaLt  zu 
thun,  so  können  dadurch  gewifs  viele  Individuen  gründlich 
geheilt  werden.  Wie  oft  tritt  nicht  überhaupt  die  Natur  ver- 
söhnend ins  Mittel,  wenn  die  Kunst  verkehrt,  unverständig 
und  feindselig  zu  Werke  geht;  wie  oft  benutzt  sie  nicht  selbst 
unsere  Fehler  zum  Guten !  Dies  wurde  hinsichtlich  der  Wir- 
kungsweise der  Montpellierschen  Einreibungskur  durch  ver- 
gleichende Versuche  auffallend  bestätigt.    Salvator  Morand, 
einer  der  berühmtesten  Chirurgen  seiner  Zeit,  stellte  nämlich 
eine  Prüfung  der  neuen  Methode  auf  folgende  Weise  an. 
Er  wählte  sechs  Soldaten  aus  dem  Königl.  Invalidenhause, 
welche  an  sec  Lues  litten,  von  denen  er  drei  nach  der  äi- 
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leren  und  drei  nach  der  Haguenotschen  Methode  behandelte; 
aber,  abgesehen  von  den  Bädern  und  den  sonstigen  Modiii* 
cationen,  mit  derselben  Zahl,  Stärke  und  Zeitfolge  der  Ein- 
reibungen. Von  den  Dreien,  welche  abwechselnd  badeten 
und  einrieben,  erlitten  zwei  einen  schweren  und  langwieri- 
gen, von  den  Dreien  aber,  welche  während  der  Einreibun- 
gen nicht  badeten,  nur  einer  einen  leichten  Speichelfluß. 
Mag  aber  immerhin  die  Montpelliersche  Methode  in  manchen 
Fällen  anschlagen,  so  bleibt  das  Princip  derselben  falsch,  und 
wird  sich  bei  eingewurzelter  Seuche,  so  wie  bei  schwer 
durch  das  Metall  umzustimmenden 1  Individuen  im  Ganzen 
immer  schlecht  bewähren.  Damit  stimmt  auch  Louvriers, 
eines  competenten  Richters,  Erfahrung  überein;  in  leichten 
und  nicht  veralteten  syphilitischen  Krankheiten  hat  er  sie 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  bei  veralteten  aber  nie 
die  erwünschte  Heilung  dadurch  bezweckt. 

Indefs  fand  die  Montp.  Methode  gerade,  weil  sie  das 
so  peinliche  und  wenig  beliebte  Symptom  des  Speichelflus- 
ses zu  vermeiden  lehrte,  bis  in  die  neueste  Zeit  viele  An- 
hänger, die  sie  wiederum  nach  ihrer  besonderen  Ansicht  mo- 
dificirten;  so  Swediaur,  Girtanner,  Vetter,  Clossius,  der  äl- 
tere Ctdlerier  und  Andere.    Swediaur,  einer  der  besseren 
neueren  Schriftsteller  über  Syphilis,  geht  ohne  weitere  Vor- 
bereitung zur  Inunctionskur  über,  indem  er  blofs  eine  Ab- 
führung und  ein  Bad  voranschickt,  welches  letztere  während 
der  Kur  ein  bis  zwei  Mal  wöchentlich  wiederholt  wird. 
Zur  einzelnen  Einreibung  wird  eine  Drachme  Mercursalbc 
in  gewöhnlichen  Fällen  genommen;  bei  eingewurzelten, 'wenn 
kein  Speichclflufs ,  Fieber  oder  Durchfall  entsteht,  zwei 
Drachmen.    Bei  guter  Witterung  erlaubt  er  dem  Kranken 
auszugehen,  läfst  ihn  auch  seine  Geschäfte  treiben,  und  so 
wird  bei  milderen  Krankbeitssymptomen  die  Kur  dreifsig  bis 
fünfunddreifsig,  bei  bedeutenderen  und  eingewurzelten  fünf- 
zig, sechzig,  auch  wohl  siebenzig  Tage  fortgesetzt.    So  wie 
das  Zahnfleisch  zu  schwellen  anfängt,  wird  die  Kur  ausge- 
setzt, und  nach  Beruhigung  des  Mundes  zu  den  Frictionen 
zurückkehrt    Bei  dieser  Methode  braucht  Swediaur  in  ein- 
gewurzelter Syphilis  manchmal  an  siebenzehn  Unzen  Salbe 
(Fett  und  Quecksilber  ana)  für  die  ganze  Kur,  eine  Quanti- 
tät, womit  man  bei  kunstgemäfserem  Verfahren,  wenn  man 
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nicht  wegen  eintretenden  Speichelflusses  die  Einreibungen 
immer  aussetzen  läfst,  sechs,  sieben,  acht  und  allenfalls  mehr 
Individuen  gründlich  und  in  viel  kürzerer  Zeit  herstellen 
kann.  —  Girtanner,  in  therapeutischer  Hinsicht  gröTstentheils 
nur  das  Echo  Swediaur's,  giebt  ganz  dieselben  Vorschriften 
zu  seiner  Einreibungskur.  —  Cullerier,  der  auch  nichts  vom 
Speichelfluß  wissen  will,  giebt  ungefähr  eine  eben  so  fehler- 
hafte Anweisung  zur  Inunctionskur.  Ist  die  Krankheit  pri- 
mitiv, so  sollen  40  bis  50  Drachmen  Salbe  erforderlich  sein, 
bei  alten  und  ausgearteten  Uebeln  soll  man  bis  auf  80,  90 
und  100  Drachmen  steigen  können;  oft,  wird  gelehrt,  müs- 
sen die  Frictionen  unterbrochen  und  erst  nach  einigen  Wo- 
chen wieder  vorgenommen  werden.  — '  Vetter  läfst  täglich 
ein  bis  zwei  Drachmen  einer  Salbe  einreiben,  die  aus  Fett 
und  Quecksilber  zu  gleichen  Theilen  besteht,  und  fährt  mit 
den  Einreibungen  fort,  bis  die  Symptome  der  Lues  geschwun- 
den sind.  —  Clossius  endlich  läfst  eine  Salbe  von  demsel- 
ben Miscbungsverhältnifs  nach  einander  in  die  unteren  und 
oberen  Gliedmafsen  einreiben,  bis  die  syphilitischen  Symptome 
sich  verlieren ,  und  sobald  das  Metall  seine  Wirkung  auf  sie 
äufsert,  wird  die  Dosis  der  Einreibungen  vermindert.  —  Die 
Einreibungskuren  der  älteren  und  neueren  englischen  Aerzte, 
eines  Hunter ,  Turner ,  Howard,  Jesse  Foot,  Benjamin 
Hell,  Abernethy  u.  s.  w.  sind  im  Ganzen  genommen  auch  un- 
methodisch und  wenig  lobenswerth;  sie  sind  nicht  karg  mit 
der  Quantität  des  Metalls  und  der  Dauer  der  Einreibungen, 
sondern  umgekehrt  zu  freigebig,  und  lassen  vier,  sechs,  acht, 
zehn  und  selbst  zwölf  Wochen  hinter  einander  Mercurialsalbe 
einreiben,  achten  aber  offenbar  zu  wenig  auf  knappe  Diät 
und  angemessenes  Verhalten  des  Kranken  während  der  Kur. 
Mifslingen  derselben  und  Mercurialcacbexie  ist  eine  eben  so 
häufige  wie  unvermeidliche  Folge  dieses  Verfahrens. 

Ganz  gingen  aber  die  besseren  Grundsätze  der  metho- 
dischen Inunctionskur,  wie  sie  sich  in  der  Praxis  berühmter 
Aerzte  des  XVI.  und  XVII.  Jahrh.  allmählig  ausgebildet  hat- 
ten, nicht  verloren.  In  der  ersten  Hälfte  des  XVIII.  Jahrh. 
gab  es  namentlich  in  Frankreich  mehre  ausgezeichnete  Aerzte, 
welche  in  ihre  Fufstapfen  traten,  und  die  energische,  aber 
heilkräftige  Methode  mit  Umsicht  und  Erfolg  anzuwenden 
verstanden.    Die  gewichtigsten  Wortführer  derselben  sind 
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Aslruc,  Fahre  und  Petit,  und  ihre  sogenannte  „grofse  Kur" 
ist  die  Grundlage  der  Louvrier- Russischen  Inunctionskur.  — 
Astrups  Methode  ist  folgende:  Der  Kranke  wird  durch  Ader- 
lais, abführende  Mittel,  Bäder,  magere  und  milde  Diät  zur 
Einreibungskur  vorbereitet;  bei  sehr  geschwächten  Personen 
soll  aber  der  Aderlafs  ganz  unterbleiben,  oder  doch  nur  sehr 
mäfsig  sein,  und  desgleichen  die  Zahl  der  Bäder  beschränkt  wer- 
den. Im  Ganzen  soll  man  selten  unter  zehn  und  über  sechs- 
zehn Bäder  nehmen  lassen;  auch  giebt  es  Fälle,  wo  wegen 
dringender  Gefahr  von  Zerstörung  die  ganze  Vorbereitungs- 
kur wegfallen  kann.    Die  Einreibungskur  selbst  zerfällt  bei 
Astruc  in  die  Hydrargyrosis  plenior  und  parcior.    Bei  der 
ersteren  werden  für  gewöhnlich  in  den  ersten  drei,  oder, 
was  als  sicherer  und  klüger  angerat lu m  wird,  in  den  ersten 
fünf  Tagen,  also  einen  Tag  um  den  anderen,  drei  Ein- 
reibungen vorgenommen,  wozu  selten  unter  zwei  Drach- 
men, und  selten  über  eine  halbe  Unze  Salbe  (Fett  und 
Quecksilber  ana)  verwendet  werden  soll.    Zuerst  werden 
die  Füfse  bis  zu  den  Waden,  dann  von  diesen  bis  zur  Mitte 
der  Lenden,  darauf  von  da  bis  zu  den  Hüften,  und  zuletzt 
der  Rücken  bis  zum  Halse  hinauf  eingerieben.    Die  Einrei- 
bung soll  geschehen  „aegro  ad  ignem  flammantem  sedente 
vel  stante",  und  vorher  wird  die  Haut  bis  zum  Ruthwerdeu 
gerieben,  damit  die  Einsaugung  der  Salbe  besser  vor  sich 
gehe.  Tritt  nach  den  drei  ersten  Einreibungen  kein  Speichel-  1 
flufs  ein,  zeigen  sich  keine  Vorboten  desselben,  so  wird  am 
siebenten    Tage   zur   vierten  Einreibung  geschritten  mit 
einer  gröfseren  Dosis  Salbe,  und  wenn  auch  darnach  kein 
Speichelflufs  eintreten  will,  so  wird  am  neunten  Tage  eine 
fünfte  Einreibung  nachgeschickt,  die  wenigstens  eben  so  stark 
als  die  vierte  sein  mufs.    Will  aber  trotz  der  fünften  Ein- 
reibung noch  keine  Wirkung  auf  den  Mund  eintreten,  dann 
wartet  man  vier  bis  fünf  Tage,  ob  vielleicht  die  Wirkung 
auf  die  Speicheldrüsen  nachkommt,  und  nährt  den  Patienten 
unterdessen  möglichst  sparsam.  Bleibt  der  Speichelflufs  auch 
jetzt  noch  aus,  so  werden  in  den  folgenden  neun  Tagen 
abermals  fünf  Einreibungen  nachgeschickt,  von  gleicher  oder 
noch  gröfserer  Quantität  Salbe,  doch  mit  Vorsicht,  „ne  quid 
mali  a  dupla  unguenli  quanlitate,  quae  adhibetur,  ex  impro 
viso  superveniat.ki    Tritt  bei  dieser  gleichsam  verdoppelten 
Med.  ebir.  Encyct.  XVIII.  Bd.  44 
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Kur  aber  doch  kein  Speichelflufs  ein,  so  wird  der  Kranke 
neun  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  abgewaschen,  einige 
Mnl  purgirt,  allmälig  auf  bessere  und  reichlichere  Diät  ge- 
setzt, und  so  endlich  aus  der  Kur  entlassen.    Wenn  aber, 
was  gewöhnlich  geschieht,  schon  nach  der  dritten  Einreibung 
die  bekannten  Vorboten  des  Speichelflusses  mehr  oder  we- 
niger heftig  eintreten,  so  soll  Halt  gemacht  werden;  denn 
wenn  darauf  ein  starker  und  legitimer  Speichelflufs  ausbricht, 
so  bedarf  es  keiner  weiteren  Einreibungen  und  man  hat  nur 
den  Speichelflufs  gehörig  zu  moderiren.    Verschwinden  aber 
die  Vorboten  wieder,  so  mufs  man  nach  einigen  Tagen  zur 
vierten,  ja  zur  fünften  schreiten,  bis  der  Speichelflufs  ordent- 
lich zu  Stande  kommt.    Dieser  wird  „plenus  et  legitimus" 
genannt,  wenn  ein  zäher,  schleimiger  Speichel  ununterbro- 
chen, bis  zu  vier,  fünf  oder  sechs  Pfund  in  vier  und 
zwanzig  Stunden  abfliefst.  Das  soll  indefs  nur  von  der  größ- 
ten Höhe  des  Speichelflusses  zu  verstehen  sein.   Unter  drei 
Pfund  ist  er  zu  schwach,  über  sechs  Pfund  zu  stark.  Wenn 
er  das  gehörige  und  heilsame  Mafs  hält,  soll  er  weder  ge- 
steigert noch  beschränkt,  sondern,  je  nachdem  er  mehr  oder 
minder  heftig  ist,  15,  18,  20  bis  25  Tage  unterhalten  wer- 
den.   Ueberschreitet  der  Speichelflufs  das  heilsame  Mafs,  so 
mufs  man  ihn  so  viel  als  möglich  zu  beschwichtigen  suchen, 
den  Kranken  abwaschen,  die  Wäsche  wechseln,  und  durch 
abführende  Mittel  ableiten.    Ist  er  dagegen  zu  schwach,  so 
mufs  man  nach  Umständen  am  sechsten,  siebenten  oder  ach- 
ten Tage  frische  Einreibungen  anordnen,  um  die  Wirkungen 
des  Metalls  zu  verstärken.  In  einem  besonderen  Capitel  han- 
delt Astruc  dann  noch  von  den  schlimmen  Zufällen,  welche 
bei  der  Hydrargyrosis  plenior  bisweilen  vorkommen,  und  von 
ihrer  Abhülfe.  —  Was  die  Hydrargyrosis  parcior  anbelangt 
so  weicht  sie  von  der  plenior  hauptsächlich  darin  ab .  dafs 
man  höchstens  ein  bis  zwei  Drachmen  Salbe  und  seltener 
einreiben  läfst;  die  Vorbereitungskur,  die  Qualität  der  Salbe 
und  das  sonstige  Verhalten  bleibt  sich  gleich.    Sie  wird  für 
kränkliche  und  sehr  schwächliche  Subjecte  empfohlen,  um 
deren  Kräfte  zu  schonen  und  einen  zu  heftigen  Speichelflufs 
zu  umgehen;  sie  nähert  sich  also  der  Montp.  Methode,  und 
Astruc  bemerkt  von  ihr,  sie  sei  freilich  milder  und  beque- 
mer, wollte  Gott  aber  eben  so  wirksam.    Indem  die  Kran- 
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ken  bei  dieser  Methode  nicht  so  hart  mitgenommen  werden, 
vernachlässigen  und  übertreten  sie  gern  die  Vorschriften  des 
Arztes,  vereiteln  dergestalt  theils  oft  den  Erfolg  der  Kur, 
oder  führen  grade  dadurch  die  Uebelstände  herbei,  wegen 
welcher  man  die  grofse  Kur  gescheut  hat.  Ferner  wird  sie 
durch  die  schwächeren  und  selteneren  Einreibungen  in  die 
Länge  gezogen,  und  sie  mufs,  nach  dem  Grade  und  der 
Hartnäckigkeit  des  TJebels  30,  40,  50  und  mehr  Tage  manch- 
mal forlgesetzt  werden.  Uebrigens  verfällt  der  Kranke,  trotz 
aller  Vorsicht,  doch  bisweilen  in  eben  so  heftigen  Speichel- 
flufs  als  bei  der  Hydrargyrosis  plenior. 

Petit  und  Fahre  weichen  in  einigen  Stücken  von  Astruc 
ab.  Sie  lassen  während  der  Vorbereitungskur  bis  auf  zwan- 
zig und  mehr  warme  Bäder  nehmen,  und  den  Kranken  zwei 
Mal  täglich  Stunden  lang  darin  sitzen.  Die  Einreibungen 
selbst  setzen  sie  nach  eingetretenem  Speichelfluß  stärker  und 
häufiger  fort,  so  dafs  statt  ein  oder  zwei  Einreibungen  noch 
fünf  oder  sechs  gemacht  werden.  Der  wesentlichste  Unter- 
schied aber  ist  der,  dafs  statt  der  einen  Abführung,  womit  die 
Astruc  sehe  Kur  in  der  Regel  beschlossen  wird,  Petit  und 
Fahre  zwischen  die  letzten  fünf  oder  sechs  Einreibungen  je- 
des Mal  eine  Abführung  schieben,  wodurch  die  Behandlung 
ohne  Frage  energischer  und  wirksamer  werden  mufs,  indem 
dergestalt  der  Organismus  auf  doppelte  Weise  angegriffen,  und 
die  syphilitische  Dyskrasie  durch  doppelte  Ausleerungen  neu- 
tralisirt  wird. 

In  Deutschland  war  unterdefs,  besonders  seit  Boerhaave 
und  van  Sti  U  ten  gelehrt  und  geschrieben,  die  methodische 
Einreibungskur  so  obsolet  geworden,  dafs  die  wenigsten  Aerzte 
in  der  zweiten  Hälfte  des  XVIII.  Jahrh.  sie  aus  eigener  Er- 
fahrung kannten,  und  ein  allgemeines  Vorurtheil  gegen  die- 
selbe herrschte.  Sie  galt  nämlich  für  identisch  mit  der  Spei- 
chelkur, und  da  der  Speichelflufs  für  unnütz  und  nachtheilig 
angesehen  wurde,  dieser  aber  bei  derlnunclionskur  nach  Fahre*« 
und  Astruc's  Methode,  sich  nicht  vermeiden  liefs,  und  auch 
nicht  vermieden  werden  sollte,  so  konnte  sie  schon  deswe- 
gen nicht  so  leicht  in  Anwendung  kommen.  Die  Handbücher 
über  Syphilis,  die  bis  1810  und  später  erschienen,  verwarfen 
daher  die  Einreibungskur  gröfstentheils,  oder  gaben  höchstens 
eine  Anleitung  zu  der  Swediaurschen  Methode,  die  nichts 
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als  eine  schlechte  Copic  der  früher  erwähnten  Montpellier- 
sehen  ist.  Kurz,  einzelne  Aerzte  bedienten  sich  wohl  der 
Einreibungen,  aber  auf  so  spielende  und  unangemessene 
Weise  und  ohne  alle  notwendige  Kautelen,  dafs  sie  not- 
wendig dabei  um  alle  Wirksamkeit  und  um  allen  Ruf  kom- 
men mufsten.  Da  trat  1809  Louvrier  auf,  und  versuchte 
es,  gestützt  auf  eine  27jährige  HospitaU  und  Privatpraxis, 
die  fast  ganz  verschollene  Kurmethode  wieder  in  ihren  ver- 
dienten Ruf  einzusetzen,  und  nach  ihm  1816  der  viel  ver- 
diente Rust.  Letzterem  gebührt  das  Verdienst,  sie  den  deut- 
schen Aerzte!»  wieder  geläufig  gemacht  zu  haben;  denn  Lou- 
vrier^ treffliches  Werk  war  zu  wenig  beachtet  worden. 
Louvrier  modificirte  die  Petit -Fabresche  Inunctionskur,  und 
Rust  wiederum  die  Louvriersche.  Es  wird  daher  genügen, 
.  Ru8?8  Verfahren  mitzutheilen,  um  so  mehr,  weil  es  selbstge- 
ständig nichts  Anderes  ist,  als  die  Louvriersche  Methode  mit 
einigen  zweckmäfsigen  Modificationen. 

Inunctionskur  nach  Rust.  Die  Erfahrung  lehrt  un- 
widersprechlich ,  dafs  der  Mercur  nur  bei  einem  gewissen 
Schwächezustande  des  Organismus  seine  wohlthätigen  Wir- 
kungen äufsert,  dafs  die  Heilkraft  desselben  sowohl  in  sy- 
philitischen als  nicht  syphilitischen  Krankheitsformen  durch 
eine  volle  Diät  gänzlich  aufgehoben  werden  kann;  der  Kranke 
mufs  sich  daher  nicht  nur  während  der  ganzen  Kur  der  ge- 
wöhnlichen Nahrungsmittel  möglichst  enthalten,  sondern  er 
mufs  noch  vor  der  Anwendung  des  Quecksilbers  in  einen 
solchen  Zustand  versetzt  werden,  dafs  die  Aufnahme  des 
Metalls  und  die  innigere  Verbindung  mit  den  flüssigen  und 
festen  Theilen  des  Organismus  möglichst  leicht  von  Statten 
gehe.  Daraus  erwächst  die  Notwendigkeit  der  Vorbefei- 
tungskur.  Abgesehen  von  etwanigen  Complicationen  mit 
anderen  krankhaften  Zuständen,  die  vorher  gehoben  werden 
müssen,  beginnt  diese  am  zweck mäfsigsten  mit  einer  Pur- 
ganz, theils  um  den  Darmkanal  von  etwanigen  Cruditälen 
zu  reinigen,  theils  um  durch  Entziehung  von  Flüssigkeiten« 
namentlich  die  Resorptionsthätigkeit  der  Haut  zu  steigern. 
Die  Wahl  des  Abführungsmiltels  ist,  mit  Berücksichtigung 
der  Individualität  und  des  Kräflezustandes,  ziemlich  gleich- 
gültig, nur  hat  man  den  Gebrauch  des  Calomels  als  Purganz 
zu  meiden.    Blutentleerungen  sind  nur  selten  indicirt; 
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bei  Hunderten  von  Kranken  hat  Rust  nie  eine  Venaesection 
nötbig  gefunden.  Unentbehrlich  aber  sind  warme  Bäder,  in 
welchen  man  den  Kranken  täglich  eine,  und  wo  möglich 
zwei  Stunden  sitzen  läfst;  ihre  Temperatur  soll  nicht  über 
29°  Reaumur  steigen.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dafs 
der  Kranke  sich  darin  behaglich  fühlt,  und  weder  darin  friert 
noch  schwitzt  Die  Zahl  derselben  ist  unbestimmt;  wenn 
indefs  keine  dringenden  Zufälle  den  Anfang  der  Inunctionen 
zu  beschleunigen  gebieten,  so  kann  man  zwölf  Bäder  als 
erforderlich  und  hinreichend  annehmen.  Gleichzeitig  läfst 
man  den  Kranken  drei  Mal  täglich  eine  leicht  eingekochte 
Suppe  von  einem  halben  Quart  Fleischbrühe  mit  etwas  Grütze, 
Gerste  oder  Reis  geniefsen.  Statt  der  Frühsuppe  kann  man 
auch  einen  Becher  Kaffee,  und  die  ersten  drei  Tage  der 
Vorbereitungskur  auch  etwas  eingekochtes  Obst  oder  Gemüse, 
aber  durchaus  keine  andere,  am  wenigsten  solide  Flcischnah- 
rung  gestatten.  Zum  gewöhnlichen  Getränke  ist  Wasser  am 
zweckmäfsigsten,  und  aufserdem  wird  den  Reicheren  ein  Dec. 
Sarsap,,  den  Aermeren,  nach  Louvrier,  ein  Dec.  Bardanae 
Alth.  und  etwas  Liquir.  verordnet,  wovon  sie  aber  in  24 
Stunden  nicht  über  3  Pfd.  trinken  dürfen,  um  den  Magen 
nicht  zu  belästigen.  Aufserdem  mufs  der  Kranke  so  viel  als 
möglich  das  Zimmer  hüten,  und  darf  höchstens  bei  warmem, 
trocknen  Wetter  einige  Stunden  in  freier  Luft  zubringen,  auf 
keinen  Fall  aber  sich  kalter,  feuchter  Witterung  aussetzen. 
Hat  der  Kranke  die  erforderliche  Zahl  von  Bädern  genom- 
men, so  beschließt  man  die  Vorbereitungskur  wieder  mit 
einer  Purganz,  und  geht  am  folgenden  Tage  zu  den  Inunc- 
tionen über,  bis  zu  deren  gänzlicher  Beendigung  keine  Bäder 
mehr  genommen  werden.  Von  der  genauen  Befolgung  die- 
ser Vorschriften  soll  nicht  ohne  besondere  Ursache  abgegan- 
gen werden,  weil  die  angemessene  Wirkung  des  Quecksilbers 
und  der  Erfolg  der  Kur  wesentlich  davon  abhängt;  auch  wird 
man  finden,  dafs  während  einer  zweckmäfsig  geleiteten  Vor- 
bereitungskur alle  syphilitischen  Symptome  sich  zum  Besse- 
ren wenden,  Knochenschmerzen  nachlassen,  Geschwüre  bes- 
seren Eiter  absondern  und  zur  Heilung  neigen.  Indefs  kom- 
men Fälle  vor,  wo  man  die  Vorbereitungskur  abzukürzen  oder 
auch  ganz  zu  unterlassen  hat.  Manche  Menschen,  wie  phleg- 
matische, hypochondrische >  hysterische,  schwache,  aufgedun- 
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sene  Individuen  vertragen  das  anhaltende  und  lange  Baden 
nicht.    Solche  darf  man  nur  alle  drei  Tage  ein  Mal,  und 
höchstens  eine  halbe  Stunde  baden,  oder  man  mufs  auch  die 
Inunctionen  nach  einigen  Bädern  anfangen  lassen.    In  ande- 
ren Fällen  handelt  es  sich  um  die  Erhallung  eines  wichti- 
gen und  wesentlichen  Körpertheils,  der  bei  der  während 
der  Vorbereitungskur  noch  fortwuchernden  Lues  verloren 
gehen   kann,  wie  z.  B.  die  Nase,  der  harte  und  weiche 
Gaumen,  der  Zapfen,  die  Augen.  —  liier  mufs  es  genü- 
gen mit  viertägiger  Vorbereitung,  vier  Bädern  und  einigen 
Purganzen  unmittelbar  zu  den  Inunctionen  zu  schreiten.  In 
noch  dringenderen  Fällen,  wo  es  sich  z.  ß.  darum  han- 
delt, dem  Verluste  eines  edlen  Organes  vorzubeugen,  oder 
wo  mit  jenen  Gefahr  drohenden  Zuständen  zugleich  eine 
grofse  allgemeine  Hinfälligkeit  verbunden  ist,  ist  es  rathsam, 
den  Kranken  nur  ein  Mal  baden  zu  lassen,  und  ohne  son- 
stige Vorbereitung  ihn  unmittelbar  der  Inunclionskur  zu  unter- 
werfen, oder  auch  nur  durch  einige  recht  starke  Inunctionen 
(nach  Louvrier  drei  bis  vier  Tage  hinter  einander  eine  halbe 
Unze  Salbe  pro  dosi)  das  bedrohete  Organ  zu  reiten.  Da- 
mit mufs  man  sich  aber  auch  in  der  Regel  begnügen,  und 
kann  selten  die  Kur  weiter  fortsetzen.  Solche  Subjecte  mufs 
man,  wenn  sich  späterhin  wieder  syphilitische  Symptome 
zeigen,  und  die  Wirkungen  jener  präcipitirten  Einreibungen 
erloschen  sind,  einer  abermaligen,  geregellen  Kur  unterwer- 
fen.   Schwächliche,  durch  vorgängige  Mercurialkuren  ausge- 
mergelte Menschen  darf  man  ferner  nicht  gleich  auf  zu 
knappe  Diät  setzen,  sondern  mufs  sie  etwas  kräftiger  näh- 
ren, und  selbst  etwas  alten  Wein  erlauben.  —  Bei  Weibern 
mufs  man  die  Vorbereiiungskur  so  einrichten,  dafs  sie  mit 
Eintritt  ihrer  Periode  beendigt  wird,  und  man  nach  dersel- 
ben mit  den  Inunctionen  anfangen  kann,  damit  die  Kur  nicht 
durch  die  künftige  Periode  unterbrochen  werde.  Ein  beson- 
deres Augenmerk  mufs  man  endlich  auf  die  Salbe  richten, 
che  man  die  Kur  beginnt,  weil  von  ihrer  Bereitungsart  der 
Erfolg  derselben  wesentlich  mit  abhängt.    Louvrier  bedient 
sich  einer  unter  seinen  Augen  bereiteten  Salbe,  die  aus  glei- 
chen Theilen  frischen  Schweinefetts  und  gereinigten  Queck- 
silbers, in  einem  steinernen  Mörser  bis  zur  vollkommenen 
Oxydation  zusammengerieben,  gewonnen  wird.  Ru*t  bedient 
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sich  meiste  der  gewöhnlichen  Quecksilbersalbe  ( Ung.  Hydr, 
cinercum),  die  nach  der  Preufsisehen  Pharmakopoe  aus  ei- 
nem Theile  Quecksilber  und  zwei  T heilen  Feit  besteht;  nach 
der  Oesterreichischen  besteht  sie  aus  einem  Theile  Quecksil- 
ber und  vier  Theilen  Fett.  Es  versieht  sich,  dafs  die  grös- 
sere oder  geringere  Dosis,  die  man  zu  einer  Einreibung  ver- 
wendet, sich  nach  dem  jedesmaligen  Quecksilbergehalt  rich- 
ten mufs,  indem  z.  ß.  zwei  Drachmen  der  gewöhnlichen 
Oesterreichischen  Salbe  einer  Drachme  der  Louvrierschen  und 
'  anderthalb  der  Rustschen  gleichkommen.  Die  Quantität  der 
einzureibenden  Salbe,  so  wie  die  Zahl  der  Einreibungen,  läfst 
sich  nicht  bestimmt  angeben,  denn  dies  hängt  von  der  be- 
sonderen Beschaffenheit  des  Subjects,  von  der  Menge  des 
etwa  früher  gebrauchten  Quecksilbers,  von  dem  Grade  der 
syphilitischen  Dyskrasie  und  anderen  Umständen  ab.  Indes- 
sen pflegt  Rust  in  den  gewöhnlichen,  nicht  urgirenden  Fäl- 
len zu  den  ersten  zwei  Inunctionen  nie  weniger  als  eine, 
aber  auch  nie  mehr  als  anderthalb  Drachmen  von  dem  Ung. 
hydr.  cinereum  Pharmac.  Boruss.  zu  verwenden,  worauf  er 
dann  bei  den  folgenden  Inunctionen  bis  zu  zwei  Drachmen, 
und  nur  sehr  selten  höher  steigt,  nach  Umständen  aber  auch 
bis  zu  einer  Drachme  wieder  herabfällt.  Eben  so  kann  man 
im  Allgemeinen  annehmen,  dafs  höchstens  12  Einreibungen 
erforderlich  sind,  um  die  invetcrir teste  Lustseuchc  zu  heilen, 
dafs  aber  auch  manches  Mal  schon  5  bis  6  Inunctionen,  und 
am  gewöhnlichsten  9  hinreichend  sind,  sowohl  syphilitische 
als  nicht  syphilitische  Krankheitsformen,  bei  denen  diese  Kur 
indicirt  ist,  vollständig  zu  heben. 

Verfahren  während  der  Einreibungen  und  nach 
Beendigung  derselben.  Rwsfs  Vorschriften  sind  hier 
hehr  umständlich,  und  er  macht  von  deren  genauester  Be- 
folgung den  Erfolg  der  Kur  abhängig.  Die  nach  und  nach 
einzureibenden  Körpertheile  sind  die  Unter-  und  Oberextre- 
mitäten  und  der  Kücken.  Gewöhnlich  fangt  man  bei  den 
Unterschenkeln  an,  und  die  für  jede  Einreibueg  bestimmte 
Quantität  Salbe  wird  in  zwei  gleiche  Theile  abgetheilt,  und 
in  jeden  Schenkel  eine  Portion  bis  zur  Trockenheit  einge- 
rieben, wozu  fünf  Minuten  hinreichend  sind.  Ist  der  Theil, 
welcher  eingerieben  werden  soll,  stark  mit  Haaren  besetzt, 
so  thut  man  wohl,  sie  vorher  abscheeren  zu  lassen,  weil 
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sonst  leicht  Pusteln  entstehen.    Die  Einreibung  verrichtet 
in  der  Regel  der  Kranke  selbst,  nachdem  er  seine  Hände  am 
Ofen  oder  über  Kohlenfeuer  erwärmt  hat.   Nur  den  Rücken 
pflegt  Rust  durch  einen  Gehülfen  oder  Wärter  einreiben  zu 
lassen,  mittelst  eines,  aus  einem  angefeuchteten  und  mit  ei- 
ner Blase  überzogenem  Radesch wamme  bereiteten,  Ballens. 
(Louvrier  läfst  auch  den  Rücken  vom  Kranken  selbst  ein- 
reiben, was  dieser  aber  doch  wohl  so  gut  und  leicht,  als  L. 
meint,  schwerlich  immer  bewerkstelligen  kann.)    Den  Tag 
nach  der  ersten  Einreibung  pflegt  man  nichts  zu  thun,  und 
erst  den  dritten  Tag  die  zweite  zu  machen,  und  zwar  an 
den  Oberschenkeln.    Nunmehr  setzt  man  die  Einreibungen 
zwei  Tage  lang  aus,  um  einer  zu  schnellen  Eruption  des 
Speichelflusses  vorzubeugen;  dann  kommt  die  Reihe  an  die 
Anne,  und  den  8.  oder  9.  Tag  an  den  Rücken.  Alsdann 
fangen  die  Einreibungen  wieder  an  den  Unterschenkeln  an, 
und  werden   nach  derselben  Ordnung,  und  nachdem  man 
zwischen  jeder  Einreibung  einen,  oder  nach  Umständen  auch 
zwei  Tage  ausgesetzt  hat,  weiter  fortgeführt,  bis  man  den 
14.,  15.  oder  16.  Tag  der  Kur  erreicht  hat  In  diesem  Zeit- 
räume geht  mit  dem  Kranken  eine  Veränderung  vor,  die, 
obgleich  bald  mehr  bald  minder  bemerklich,  und  in  ihren 
Zufällen  verschieden,  in  der  Regel  nie  ganz  ausbleibt.  Der 
Kranke  wird  unruhig,  ängstlich,  der  Alhem  sehr  beklom- 
men, der  Puls  voller,  die  Zunge  belegter,  der  Unterleib  auf- 
getrieben. Es  finden  sich  Kolikschmerzen,  Herzklopfen,  Auf- 
schrecken im  Schlafe,  stille,  oft  fixe,  und  dem  Kranken  wid- 
rige Phantasieen  und  allerhand  Zufälle  ein,  die  auf  das  Streben 
des  Organismus,  sich  eines  inneren  Feindes  zu  entledigen, 
deuten  sollen,  bis  endlich  ein  vermehrter  Abgang  aller  bis- 
her höchst  sparsam  abgesonderter  oder  ganz  unterdrückter 
Excretionsstofle  durch  die  Haut,  den  Darmkanal  und  die 
Harnwege  allen  beängstigenden  Erscheinungen  ein  Ende  macht, 
und  den  Kranken  in  eine  heitere  Stimmung  versetzt,  die 
das  Vorgefühl  seiner  batdigen  Genesung  in  ihm  erweckt. 
Mit  Recht  soll  man  diesen  Zeitraum  der  Kur  den  Zeitraum 
der  Krise  nennen,  und  der  Arzt  jetzt  nichts  mehr  unterneh- 
men, was  dem  wohllhätigen  Streben  der  Natur  entgegenwir- 
ken könnte.  Die  gewöhnlichste  Krise  ist  die  durch  die  Haut; 
der  Kranke  verfällt  in  einen  starken  Schweifs,  der  4  bis  8, 
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manches  Mal  auch  12  bis  24  Stunden  lang  anhält,  und  der 
Arzt  hat  hierbei  weiter  nichts  zu  thun,  als  den  Kranken  vor 
.  jeder,  auch  der  leisesten  Erkältung,  sorgfältigst  zu  warnen, 
etwas  warmes  Getränk,  Flieder-  oder  Chamillenthee  zu  rei- 
chen und  im  Bette  sich  gut  einhüllen  zu  lassen.    INach  Be- 
endigung des  Schweifses,  oft  schon  während  desselben,  be- 
kommt der  Kranke  ein  Poltern  im  Unlerleibe,  Blähungen 
und  Kolikschmerzen.    Diese  Erscheinungen  führen  nun  den 
Arzt  auf  die  Anzeige,  dafs  es  an  der  Zeit  sei,  auch  die  Ent- 
leerungen durch  den  Darmkanal  zu  fördern,  und  dafs  es 
jetzt  nur  noch  weniger  Einreibungen  bedürfe,  um  die  Dyskra- 
sie  ganz  zu  tilgen,  oder  jene  Cohäsionsveränderung  im  Orga- 
nismus herbeizuführen,  von  der  die  Heilung  gröfstentheils  ab- 
hängt.   Um  jedoch  weder  durch  die  noch  (ortzusetzenden 
Einreibungen  selbst,  noch  durch  eine  voreilig  gegebene  Pur- 
ganz die  Krise  durch  die  Haut  zu  stören,  mufs  man  die  Er- 
scheinungen sorgfältig  abwarten,  ehe  man  handelt.  Man 
läfst  daher  gewöhnlich  erst  am  16.  Tage  der  Kur  spät 
Abends  wieder  eine  Einreibung  machen,  und  den  folgenden 
Tag  darauf  eine  Purganz  nehmen,  weil  vielfältige  Erfahrung 
gezeigt  hat,  dafs  spätestens  um  diese  Zeit  alle  critischen  Ent- 
leerungen durch  die  Haut  beendigt  sind,  und  es  hohe  Zeit 
ist,  die  Einwirkungen  der  nachfolgenden,  noch  nöthigen  Ein- 
reibungen auf  den  Organismus  überhaupt,  und  besonders  auf 
die  meist  schon  sehr  in  Anspruch  genommenen  Speichelor- 
gane durch  eine,  wenige  Stunden  darnach  erregte  Stuhlaus- 
leerung zu  dämpfen.   Daher  wird  auch  der  Typus  der  Ein- 
reibungen vom  Morgen  auf  den  Abend  umgesetzt,  man  läfst 
alle  2  oder  3  Tage  eine  derselben  am  späten  Abend  machen, 
in  den  Zwischentagen  am  frühen  Morgen  eine  Purganz  neh- 
men, und  die  Kur  mit  3,  4,  höchstens  5  solcher  Abendinun- 
ctionen,  und  eben  so  viel  Purganzen  schliefsen.    Die  Pur- 
ganzen müssen  aber  in  diesem  Zeiträume  mit  Vorsicht,  d.  h. 
in  keinen  zu  starken  Dosen  gegeben  werden,  weil  so  schon 
immer  eine  grofse  Disposition  zum  Laxiren  vorhanden  ist. 
Während  der  ganzen  Kur  darf  der  Kranke  sein  warmes, 
trocknes  und  nicht  zu  geräumiges  Zimmer  nicht  verlassen, 
und  das  Fenster  darf  ohne  dringende  Noth  nicht  geöffnet 
werden,  weil  es  nöthig  ist,  dafs  der  Kranke  in  der  mit  Mer- 
curialtheilchen  geschwängerten  Luft  des  Zimmers  sich  be- 
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ständig  aufhalle.    Aus  demselben  Grunde,  und  zugleich  um 
die  su  leicht  mögliche  Erkältung  zu  verhüten,  darf  der  Kranke 
während  der  ganzen  Kur  sich  nicht  waschen,  sondern  die 
von  der  Salhe  beschmutzten  Hände  blofs  an  die  ebenfalls 
während  der  ganzen  Kur  nicht  zu  wechselnde  Leib-  und 
Bettwäsche  abreiben,  bis  die  Kur  beendigt  ist  Eben  so  darf 
der  Kranke  während  der  ganzen  Kur  nichts  geniefsen,  als 
drei  Mal  täglich  eine  Schale  klare,  oder  höchstens  dünn  ein- 
gekochte Suppe,  und  nur  sehr  geschwächten  Kranken  kann 
man  dann  und  wann  das  Gelbe  von  einem  Ei,  eine  Schale 
Kaffee,  oder  einen  Löffel  Wein  zur  Labung  erlauben.  Zum 
Getränk  ist  am  zweckmäfsigsten  das  schon  während  der  Vor- 
bereitungskur dargereichte  Decoct,  oder  reines  Wasser.  Von 
der  strengen  Beobachtung  aller  dieser  Umstände  hängt  das 
Gelingen  oder  Mifslingen  der  Kur  grofsentheils  mit  ab;  man 
soll  daher  ohne  dringende  Anzeige  keine  Abweichung  von 
der  eben  gegebenen   Vorschrift  machen.    Die  vollständige 
Inunclionskur  mit  zwölf  Einreibungen,  nämlich  sieben  Mor- 
gen und  fünf  Abendinunctionen,  letztere  mit  den  Purganzen 
altentirend,  ist  jedoch  selten  nöthig  und  noch  seltener  ganz 
ausführbar.    Sie  dauert  aber  in  diesem  Falle  auch  nur  25 
Tage;  am  26.  Morgens  wird  der  Kranke  in  ein  laues  Bad 
gesetzt,  eine  halbe,  oder  auch  nur  eine  viertel  Stunde  in 
demselben  gelassen,  mittelst  eines  Badeschwammes  mit  Wein- 
geist und  Seife  am  ganzen  Körper  rein  abgewaschen,  mit 
warmen  Tüchern  abgetrocknet,  mit  reiner  Wäsche  bekleidet, 
in  ein  reines  Bett  und  in  ein  auderes  Zimmer  gebracht 

Es  giebt  aber  Fälle,  wo  während  der  25  Kurtage  nur 
6  bis  8  oder  9  Einreibungen,  und  nur  2  oder  höchstens  3 
Purganzen  verordnet  werden  dürfen,  und  Fälle,  in  denen  die 
Kur  noch  vor  dem  25.  Tage  vollständig  geschlossen  werden 
nufs.  Um  sowohl  diese  Fälle  genauer  zu  bestimmen,  als 
die  übrigen  Regeln  anzugeben,  die  bei  dieser  Inunctionskur 
beobachtet  werden  müssen,  um  ein  glückliches  Resultat  zu 
erzielen,  stellt  Rust  noch  folgende  Sätze  aus  seiner  Erfah- 
rung als  Regulativ  auf: 

I.  Der  SpeieheUufs,  obgleich  ein  lästiger  Zufall,  von 
dem  nur  der  fünfte  Kranke  verschont  bleibt,  scheint  eine 
critische  Entleerung  zu  sein,  bei  deren  Eintritt  |ene  uonasions- 
veränderung  am  sichersten  zu  erfolgen  pflegt,  unter  der  die 
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Heilung  syphilitischer  und  anderer,  in  der  Abnormität,  des 
Lymphsystems  begründeter  Krankheitsformen  möglich  wird. 
Ein  mäfsiger  Grad  von  Speichelflufs  ist  daher  immer  eine 
erwünschte  Erscheinung,  welcher  der  Arzt  nicht  entgegen 
arbeiten  mufs.  Der  Speichelfluß  kann  als  mäfsig  angenom- 
men werden,  wenn  der  Kranke  binnen  24  Stunden  nicht 
über  drei  Pfund  Speichel  absondert, 

IL  Bei  den  Individuen,  welche  nicht  speicheln,  bewirkt 
das  Metall  gewöhnlich  eine  vermehrte  Excretion  durch  die 
Haut,  den  Darmkanal  oder  die  Harnwerkzeuge.  Diese  Ab- 
sonderungen, welche  bei  der  Anwesenheit  eines  Speichelflus- 
ses fast  gänzlich  unterdrückt  sind,  scheinen  in  diesen  Fällen 
ihn  zu  vertreten,  und,  in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Kur, 
gröfstentheils  entbehrlich  zu  machen.  Unter  diesen  Umstän- 
den überstehen  die  Kranken  die  Inunclionskur  auch  begreif- 
licherweise viel  leichter,  und  bleiben  von  vielen,  mit  dem 
Speichelfluis  verbundenen,  schmerzhaften  Zufallen  frei.  Ein 
Mittel  oder  ärztliches  Verfahren,  diesen  Zustand  durch  die 
Kunst  absichtlich  herbeizuführen,  und  die  Speichelung  zu 
unterdrücken,  ohne  gleichzeitig  auch  die  Heilung  zu 
verhindern,  giebt  es  indessen  nicht.  Auch  hat  die  Erfah- 
rung gelehrt,  dafs,  obgleich  auf  diesem  Wege  viele  syphili- 
tische Kranke,  ohne  zu  speicheln,  geheilt  werden,  doch  auch 
manche  ungeheilt  bleiben;  im  Allgemeinen  von  4  Kranken, 
welche  nicht  speichein,  einer,  und  besonders  diejenigen,  wo 
das  Quecksilber  gar  keine,  oder  doch  nur  eine  höchst  unbe- 
deutende,  den  Speichelflufs  vicariirende  Entleerung  durch  an- 
dere Absönderungsorgane  zuwege  bringt. 

IIL  Erscheint  der  Speichelflufs  vor  der  dritten  Einrei- 
bung, so  thut  der  Arzt  am  besten,  die  Hoffnung,  auf  die- 
sem Wege  die  Kur  zu  bewerkstelligen,  ganz  aufzugeben, 
und  einen  günstigeren  Zeitpunct  abzuwarten,  um  die  Kur  •  • 
wieder  auf  demselben,  oder  einem  ganz  andern  Wege  ein- 
leiten zu  können.  Bei  einer  so  schnellen  Eruption  des  Spei- 
chelflusses läfst  sich  die  zur  Tilgung  der  Seuche  erforderliche 
Quantität  Mercur  schwerlich  beibringen,  noch  erwarten,  dafs 
der  Kranke  die  Beschwerden  und  Folgen  des  bis  ans  Ende 
der  Kur  andauernden  Speichelflusses  ertragen  werde.  Wollte 
man  in  diesem  Falle  die  Kur  rücksichtslos  durchführen,  so 
läuft  man  Gefahr  den  Kranken  zu  tödten,  oder  ihn  trotz  al- 
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ler  Leiden,  da  er  doch  gar  keine  oder  nur  noch  wenige 
Inunctionen  zu  machen  im  Stande  sein  würde,  ungeheilt  zu 
lassen.  Nur  in  seltenen  Fällen  darf  der  geübte  Arzt  eine 
Ausnahme  von  dieser  Kegel  machen,  noch  eine  dritte  Ein- 
reibung vornehmen  lassen,  und  dann  einige  Tage  abwarten, 
um  die  Aufgebung  oder  Fortsetzung  der  Kur  nach  den  indi- 
viduellen Umständen  zu  bestimmen.  Um  jedoch  einer  zu 
schnellen  Eruption  des  Speichelflusses  zu  begegnen,  pflegt 
Eust  die  erste  und  zweite  Einreibung  nie  über  II  Drach- 
men, und  wenn  der  Kranke  schon  viel  Quecksilber  gebraucht 
hat,  auch  nur  zu  einer  Drachme,  bei  Kindern,  Jünglingen 
und  Mädchen  noch  weniger,  machen  zu  lassen. 

IV.  Manche,  besonders  nervenreizbare,  hysterische,  an 
üppige  Kost  gewöhnte  Individuen,  bekommen  oft  gleich  nach 
der  ersten  und  zweiten  Inunction  allerhand  beunruhigende 
Zufälle,  heftiges  Fieber,  ermattende  Schweifte,  Herzklopfen, 
Ohnmächten,  Krämpfe  u.  8.  w.  Deswegen  soll  die  Kur  aber 
nicht,  wie  einige  Schriftsteller  wollen,  sogleich  ausgesetzt 
werden;  denn  diese  Zufälle  verlieren  sich  häufig  nach  eini- 

'  gen  Tassen  Chamillenthee  oder  Fleischbrühe,  einigen  Löffeln 
Wein  oder  etwas  Liquor,  und  die  Kranken  überstehen  oft 
die  Kur  ohne  weitere  Beschwerden.  Nur  wenn  die  genann- 
ten Zufälle  nicht  weichen,  sondern  mehr  und  mehr  steigen, 
mufs  der  Kranke  abgewaschen  und  als  nicht  geeignet  für 
die  Inunctionskur  betrachtet  werden. 

V.  Gewöhnlich  bricht  der  Speichelflufs  unter  den  be- 
kannten Vorboten  zwischen  der  dritten  und  vierten  Inunc- 
tion, selten  zwischen  der  vierten  und  fünften  aus.  Erscheint 
aber  bis  zur  fünften  Inunction  kein  Speichelfluft,  so  kann 
man  in  der  Regel  annehmen,  da  Ts  er  während  der  ganzen 
Kur  nicht  zu  Stande  kommen  wird.  Man  hat  sich  aber  in 
diesen  Fällen  zu  hüten,  ihn  durch  zu  starke  oder  gar  täg- 
liche Inunctionen  erzwingen  zu  wollen,  weil  man  dadurch 
weder  seinen  Zweck  noch  eine  gründliche  Heilung  sicherer 
erreichen  wird;  wohl  aber  kann  man  dadurch  eine  U Über- 
sättigung mit  Quecksilber  und  eine  Intoxikation  mit  den 
schlimmsten  Folgen  herbeiführen. 

VI.  Bricht  nach  der  dritten  Einreibung  der  Speichelfluft 
unter  tumultuarischen  Zufällen  hervor,  so  braucht  man  des- 
wegen die  Kur  nicht  zu  unterbrechen,  sondern  setzt  blos  die 
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nächste  Inunclion  zwei  volle  Tage  aus,  und  vermindert  die 
Gabe  des  einzureibenden  Metalls,  so  dafs  man  z.  ß.  von 
zwei  Drachmen  auf  1^,  oder  von  1|  auf  eine  Drachme  zu- 
rückgeht. Eben  so  hat  man  bei  den  folgenden  Inunctionen 
hinsichtlich  der  Zeit  und  der  Quantität  zu  verfahren,  so  dafs 
die  vierte  Inunclion  erst  am  9ten  und  die  fünfte  erst  am 
12ten  Tage  vorgenommen  wird.  Dann  aber  soll  die  gewöhn- 
liche Ordnung  wieder  eintreten,  und  am  14ten  Tage  die 
sechste  Inunclion  an  beiden  Armen  folgen;  denn  gewöhnlich 
wird  man  finden,  dafs  um  diese  Zeit  und  bei  solchem  Ver- 
fahren die  beunruhigenden  Symptome  des  Speichelflusses 
nachgelassen  haben.  Sollte  das  aber  nicht  der  Fall  sein,  so 
setzt  man  mit  der  sechsten  Inunction  bis  zum  15ten  Tage 
aus,  oder  läfst  auch,  wenn  die  Krise  noch  nicht  eingetreten 
ist,  am  I6ten  die  erste  Abendinunction  vornehmen. 

VII.  Die  Beschwerden  des  Speichelflusses  zu  mindern 
hat  man  eine  Menge  Mittel  vorgeschlagen;  die  meisten  aber 
sind  unnütz,  zum  Theil  schädlich  und  schmerzvermehrend. 
Laues  Wasser,  womit  der  Kranke  so  oft  als  möglich  den 
Mund  ausspülen  mufs,  ist  das  zweckmafsigste  Mittel,  um 
den  zähen  und  scharfen  Speichel  zu  verdünnen  und  zum  freien 
Abduls  geschickter  zu  machen.     Kaltes  Wasser  vermindert 
freilich  den  brennenden  Schmerz  im  Munde,  aber  zu  häufig 
gebraucht,  unterdrückt  es  die  Speichelsekrelion.  Eine  Drachme 
Kampher  mit  einer  Unze  Mandelöl  abgerieben,  und  mit  Hülfe 
eines  Haarpinsels  auf  die  Geschwüre  an  der  innern  Backen- 
fläche, dem  Zahnfleische  und  der  Zunge  gestrichen,  wirkt 
gleichfalls  sehr  lindernd,    obgleich   diese  Mischung  zuerst 
Brennen  verursacht.   Auch  wird  dadurch  die  zu  grofse  Aus- 
dehnung der  Geschwüre  verhütet,  so  wie  die  nach  Beendi- 
gung der  Kur  und  des  Speichelflusses  oft  zurückbleibenden 
dadurch  am  schnellsten  geheilt  werden.    Gut  sind  auch  ge- 
wöhnliche, eröffnende  Klystire,  Lüftung  des  Zimmers,  aber 
mit  grofser  Vorsicht  und  nur  im  äufsersten  Nothfall,  und 
milde,  schleimige  Getränke. 

VIII.  Kacheklische  Personen  und  solche,  die  schlechte 
Zähne,  und  ein  schwammiges,  aufgelockertes  Zahnfleisch  ha- 
ben, bekommen  während  des  Speichelflusses  oft  Blutungen 
aus  dem  Munde,  was  indess  kein  beunruhigendes  Symptom 
isf,  und  oft  eher  wohlthätig  wirkt,  indem  nach  einer  solchen 
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Blutentleerung  das  Brennen  im  Munde  nachzulassen  pflegt. 
Ausspülen  mit  etwas  kaltem  Wasser  ist  das  beste  Stillung*- 
m Ii  Irl,  wo  nicht,  so  kann  man  sich  einer  Alaunauf  lösung  be- 
dienen, oder  auch  nach  Louvrier  die  blutenden  Stellen  des 
Zahnfleisches  mit  blauem  Vitriol  betupfen.  Kommt  die  Blu- 
tung aus  einem  hohlen  Zahne,  so  soll  man  die  Höhle  der- 
selben mit  Lerchenschwamm,  oder  mit  in  Weingeist  getauch- 
ter Charpie  ausfüllen.  Mehr  Berücksichtigung  verdient  das 
Anschwellen  der  Zunge,  der  Backen  und  der  Mandeln.  Doch 
steigen  diese  Zufälle  nie  zu  einer  gefahrdrohenden  Höhe; 
wenn  man  die  Einreibungen,  besonders  nach  frühzeitig  ein- 
getretenem Speichelflusse  nicht  zu  rasch  und  zu  stark  auf 
einander  folgen  läfst,  und  die  bereits  gegebenen  Vorschriften 
überhaupt  genau  befolgt.  Am  meisten  schwillt  die  Backe 
an,  auf  welcher  der  Kranke  beim  Ruhen  liegt;  daher  auch 
beim  Erwachen  des  Morgens  die  Schmerzen  am  stärksten 
sind,  die  sich  indessen,  so  wie  die  Geschwulst  der  Backe 
nach  öfterem  Ausspülen,  und  wenn  der  Kranke  auf  sein 
kann,  während  des  Tages  wieder  bedeutend  mindern.  Man- 
chesmal, jedoch  seilen,  schwillt  die  Zunge  so  bedeutend  an, 
dafs  sie  zwischen  den  Zähnen  sich  gleichsam  einklemmt,  wo 
man  dann  nach  Louvrier  8  Rath  zwischen  die  hintersten 
Backenzähne  ein  Stückchen  Kork  schiebt,  an  welchem  ein 
Faden  befestigt  ist,  den  man  zum  Munde  heraushängen  läfst. 
Aber  alle  diese  Erscheinungen  dürfen  den  Arzt  nicht  beun- 
ruhigen, da  sie  sich  in  der  Regel  bald  und  noch  während 
der  Kur  zu  verlieren  pflegen.  Die  Anschwellung  der  Zunge 
ist  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  vor  dem  Ausbruch  des 
Speichelflusses  am  stärksten,  und  nimmt  ab,  wenn  der  Spei- 
chel recht  stark  zu  ilicfsen  anfängt.  Nur  wenn  die  An- 
schwellung der  Zunge  bis  zu  wirklicher  Gefahr  der  Erslik- 
kung  steigt,  nur  dann  ist  der  Arzt  berechtigt,  die  Kur  abzu- 
brechen, und  durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  oder  Einschnitte 
in  die  Zunge,  die  Entschwellung  derselben  herbeizufuhren. 
Bei  der  Aflektion  der  inneren  Backenfläche  hat  man  beson- 
ders dahin  zu  sehen,  dafs  die  innere  exuleerirte  Fläche  nicht 
mit  dem  Zahnfleische  verwachse,  oder  die  Backe  selber, 
wenn  die  Geschwüre  vernarben,  sich  zusammenziehe  und 
verkürze.    Beiden  Uebelständen  begegnet  man  am  besten 
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dadurch,  dafs  man  dem  Kranken  befiehlt,  den  Mund  alle 
Stunden  einige  Mal  so  weit  als  möglich  zu  öffnen. 

IX.  Die  Zufälle,  welche  sich  vor  dem  Ausbruche  der 
Krise  gegen  den  12ten,  14ten  und  I5ten  Tag  einzufinden 
pflegen,  bedürfen,  aufser  der  schon  erwähnten,  keine  weitere 
besondere  Behandlung,  denn  sie  verschwinden  immer,  sobald 
ein  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Schweifs  ausgebro- 
chen ist.  Die  höchste  Lebensgefahr  ist  jedoch  vorhanden, 
wenn  dieser  Schweifs  durch  Erkältung  unterdrückt  worden, 
der  Kranke  aufgereizt  ist,  der  Puls  klein,  aussetzend,  zusam- 
mengezogen, das  A themhohlen  tief  und  beklommen  wird, 
Brustkrämpfe,  oder  wohl  gar  Convulsionen  eintreten.  Ist 
man  in  diesem  Falle  durch  warme  Bäder,  Frictionen  mit 
warmen,  kamphorirten  Tüchern,  durch  Senfpflaster,  warme 
Gelränke,  diaphoretische  Mittel,  allenfalls  auch  durch  ein 
Brechmittel,  nicht  im  Stande,  die  Ausdünstung  sogleich  wie- 
der herzustellen,  so  stirbt  der  Kranke  binnen  10  bis  12  St  im 
den  apoplectisch  oder  convulsivisch.  Man  mufs  daher  den 
Kranken  in  den  Tagen  der  Krise  für  alle  Fälle  im  Bette  hal- 
ten, und  selbst  bei  Nacht  bewachen  lassen. 

X.  Derselbe  Fall  und  dieselbe  Behandlung  tritt  ein, 
wenn  der  Speichelflufs  zu  jeder  Periode  der  ganzen  Kur, 
wegen  vorgängiger  Erkältung,  plötzlich  stille  sieht,  der  Mund 
trocken,  das  Zahnfleisch  und  der  Rand  der  Zunge  bläulich, 
der  Puls  klein  und  zusammengezogen,  das  Alhcmhohlcn  be- 
ängstigend wird.  Aber  auch  diese  Zufalle  treten  so  leicht 
nicht  ein,  wenn  man  den  Kranken  in  gleichmäfsiger  Tem- 
peratur zu  erhalten  sucht. 

XI.  Nach  überstandener  Krise  hört  bisweilen  der  Spei- 
chelflufs, auch  trotz  der  fortgesetzten  Einreibungen,  ganz  auf; 
manchmal  wird  er  umgekehrt  stärker,  (liefst  beschwerdeloser 
ab,  und  läfst  einen,  dem  sogenannten  kritischen  Urine,  ähn- 
lichen Bodensatz  fallen.  Am  bemerkenswerthesten  aber  ist, 
da(s  nunmehr  auch  alle,  bis  jetzt  noch  bestandenen,  krank- 
haften Symptome  rasch  verschwinden,  etwaige  Geschwüre 
der  Vernarbung  schnell  entgegengehen,  kariöse  und  nekroti- 
sche Knochenstücke  aufgesogen  oder  abgestofsen  werden,  Drü- 
sen- und  Knochengeschwülste  sich  zertheilen,  u.  s.  w.  Trotz- 
dem aber  darf  der  Kranke  noch  nicht  für  geheilt  angesehen, 
und  die  Kur  jetzt  ausgesetzt  werden;  denn  die  Erfahrung 
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hat  gelehrt,  dafs  weder  ein  häufiger  Speichel  flufs,  noch  das 
Verschwinden  der  syphilitischen  Symptome  für  sich  allein 
genügend  ist,  den  Heilact  für  beendigt  zu  halten,  sondern 
dafs  es  erforderlich  ist,  den  Kranken  noch  durch  einige  Zeit 
in  dieser  herbeigeführten  veränderten  Stimmung  zu  erhalten, 
und  der  fortgesetzten  Einwirkung  des  Quecksilbers  auszu- 
setzen. Diese  Einwirkung  darf  aber  nicht  die  Kräfte  des 
Patienten  überschreiten;  vielmehr  mufs  man  jetzt  suchen, 
den  durch  die  fortgesetzten  Einreibungen  immer  erneuerten 
Angriff  auf  die  Konstitution  durch  die  abwechselnd  gegebe- 
nen Purganzen  zu  dämpfen,  und  die  Ausscheidung  des  Krank- 
heitsstoffes durch  die  Eröffnung  aller  Ausführungswege  zu 
fördern. 

XII.  Die  Zahl  der  Abendinunctionen  und  Purganzen 
hängt  daher  zum  Theil  von  der  bis  zu  diesem  Zeitpuncte 
fortgeschrittenen  Heilung  der  syphilitischen  Symptome,  zum 
Theil  aber  auch,  und  ganz  vorzüglich  von  dem  Kräftezu- 
s tan  de  des  Patienten  ab.  Nur  robuste  Subjecte  halten  alle 
fünf  Abendinunctionen  aus;  schwächliche  ertragen  keine  so 
eingreifende  Behandlung.  Selbst  starke  Subjecte,  welche  die 
Einreibungen  bis  zu  dieser  Periode  heroisch  ertragen,  verlie- 
ren oft  schuell  ihre  Kräfte.  Treten  die  darauf  bezüglichen 
Symptome,  als  ein  kleiner,  schneller,  aussetzender,  oder  auch 
ein  ungewöhnlich  langsanier  Puls,  Abneigung  gegen  Speise 
und  Trank,  Ohnmächten,  Zuckungen,  Brustbeklemmungen, 
Uebelkeit  ein,  so  mufs  der  Kranke  alsbald  abgewaschen,  in 
ein  anderes  Zimmer  gebracht,  und  ihm  etwas  Wein,  Liquor 
oder  andere  Analeplica  gereicht  werden.  Andrerseits  mufs 
der  Arzt  aber  auch  nicht,  durch  zu  grofse  Besorglichkeit  ver- 
leitet, ohne  gegründete  Indication  die  Kur  zu  früh  abbrechen, 
weil  der  Kranke  sonst  leicht  ungeheilt  bleibt.  Indefs  gibt 
es  auch  Kranke,  die  lieber  sterben,  als  ungeheilt  bleiben  wol- 
len, und  gefahrdrohende  Symptome  dem  Arzte  zu  verheim- 
lichen suchen;  der  Arzt  mufs  sich  daher  in  solchen  Fällen 
mehr  auf  seinen  practischen  Blick,  als  auf  die  Aussagen  des 
Kranken  verlassen.  —  Bisweilen  sind  aber  auch  die  genann- 
ten Zufalle  weiter  nichts,  als  Vorboten  einer  wiederholten 
Krise  durch  die  Haut,  die  gewöhnlich  am  20sten  Tage  der 
Kur  eintritt,  und  worauf  alle  beunruhigenden  Erscheinungen 
wieder  verschwinden.    Manchmal  entstehen  auch  durch  Ver- 

0  schluk- 
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schlucken  des  ätzenden  Speichels  Uebelkeit,  Magenkrampf 
und  Zuckungen  der  Mundlippen;  10  —  12  Gran  Ipecacuanha 
pflegen  diese  Zufälle  schnell  zu  heben,  und  die  Hauptkur 
kann,  wenn  der  Kranke  sich  erholt  hat,  wieder  fortgesetzt 
werden.  — -  Zwar  behalten,  wie  schon  Fahre  beobachtet  hat, 
die  Kranken,  trotz  aller  angreifenden  Beschwerden  während 
der  Inunctionskur,  ihre  Kräfte  bis  ans  Ende  derselben,  und 
sie  werden  selbst  durch  die  Abführungen  oft  eher  gehoben, 
als  geschwächt;  aber  oft  verhalt  es  sich  auch  umgekehrt, 
und  bis  dahin  stark  gebliebene  Kranke  werden  durch  die 
Purganzen  auf  einmal  in  die  bedenklichste  Schwäche  versetzt. 
Ist  sie  vorübergehend,  und  hält  sie  nur  einige  Stunden  nach 
der  Wirkung  des  Laxirmittels  an,  so  hat  es  nichts  zu  bedeu- 
ten; dauert  sie  aber  auch  noch  am  folgenden  Tage  fort,  ohne 
sich  durch  stärkende  Nahrungsmittel  heben  zu  lassen,  so  mufs 
man  die  Kur  sogleich  abbrechen.  Dasselbe  mufs  geschehen, 
wenn  in  Folge  der  Purganzen  der  Speichelflufs  plötzlich 
stockt,  und  statt  dessen  ein  erschöpfender  Durchfall  eintritt, 
so  daf*  der  Kranke  in  24  Stünden  wohl  30  Mal  zu  Stuhle 
gehen  mufs. 

XI II.  Tritt  bei  Frauenzimmern  zu  irgend  einer  Zeit  wah- 
rend der  Kur  die  Periode  mit  ungewöhnlichen  Zufallen  ein, 
mit  Entzündung  der  Mandeln,  heftigen  Schmerzen  im  Munde, 
Krämpfen,  Kolikschmerzen  u.  s.  w.,  so  müssen  die  Einrei- 
bungen bis  zur  Beendigung  der  Periode,  womit  auch  diese 
Zufalle  zu  verschwinden  pflegen,  ausgesetzt  werden. 

XIV.  Dafs  während  des  gröfsten  Zeitraums  der  Kur 
der  Kranke  nichts  als  zwei  bis  drei  Mal  täglich  etwas  dünne 
Suppe  geniefsen  soll,  ist  schon  gesagt  worden;  aber  sobald 
man  bis  zu  den  Abendinunctionen  gelangt,  und  die  Krise  ein- 
getreten ist,  mufs  man  die  Kräfte  des  Kranken  unterstützen 
und  ihn  besser  nähren.  Dazu  sind  am  dienlichsten  Biersup- 
pen, Gerstenschleim ,  oder  Fleischbrühe  mit  Eidotter  und  ähn- 
lichen nahrhaften  Stoffen. 

XV.  Die  Wärme  des  Zimmers,  worin  der  Kranke  die 
Kur  durchmacht,  darf  nicht  über  19°  Reaumur  steigen,  aber 
auch  nicht  unter  16°  herabsinken,  und  mufs  Tag  und  Nacht 
gleichmäfsig  unterhalten  werden.  Die  Erneuerung  der  Luft, 
welche  Louvrier  und  Fahre  ein  Paar  Mal  täglich  bewerk- 
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*  teil  igt  haben  wollen,  soll  nach  linst  während  der  ganzen 
Kur  nur  höchst  selten  und  nie  ohne  Noth  geschehen. 

XVI.  Die  Geschwüre,  die  sich  an  der  Oberfläche  des 
Körpers,  in  der  Nasen-  oder  Rachenhöhle  befinden,  können 
zwar  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung,  oder  irgend  einer 
Mercurialsalbc  verbunden  werden;  sie  bedürfen  aber  keiner 
besonderen  örtlichen  Behandlung,  denn  sie  heilen  während 
der  Inunctionskur  ohne  alles  äufsere  Zuthun  von  selbst 

XVII.  Die  vollständige  Reinigung  des  Körpers  nach  ge- 
schlossener Kur  ist  unerläßlich,  und  man  thut  sogar  wohl, 
einige  Tage  später  noch  ein  zweites  Bad  zu  verordnen,  und 
den  Kranken  nochmals  mit  Weingeist  und  Seife  rein  abwa- 
schen zu  lassen,  um  die  Mercurialtheilchen ,  die  sich  noch 
nachträglich  durch  die  Hautausdünstung  auf  der  Oberhaut  etwa 
absetzen,  sicher  zu  entfernen. 

XVIII.  In  einigen,  selteneren  Fällen  währt  der  Speichel- 
flufs  auch  nach  beendigter  Kur  noch  fort;  dies  ist  indefs 
mehr  lästig  als  nachtheilig  für  den  Kranken,  wenn  man  nur 
alles  das  entfernt  hat,  was  ihn  zu  unterhallen  geeignet  ist. 
In  der  Regel  wird  man  finden,  dafs  grade  so  lange  speichelnde 
Kranke  am  sichersten  von  Recidiven  frei  bleiben,  und  sehr 
schnell  sich  erholen. 

XIX.  Der  während  der  Kur  so  knapp  gehaltene  Kranke 
darf  begreiflicherweise  nicht  unmittelbar  zu  allzukräftigen,  zu 
schwerverdaulichen  und  festen  Nahrungsmitteln  übergehen. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Kur  mufs  man  ihm  nur  nahr- 
hafte Suppen,  späterhin  erst  etwas  weifses  Fleisch  gestatten, 
und  vor  dem  15ten  Tage  nach  der  Kur  ihm  seine  gewöhn- 
liche grobe  Kost,  oder  luxuriöse  und  pikante  Nahrung  durch- 
aus untersagen. 

XX.  Eben  so  wenig  darf  der  Kranke  nach  beendigter 
Kur  gleich  an  die  Luft,  aufser  etwa  bei  warmen  und  trok- 
kenen  Sommertagen.  Bei  feuchter,  kalter  Witterung  mufs 
er  sein  Zimmer  nicht  vor  dem  15ten  Tage  verlassen,  beson- 
ders so  lange  sich  noch  Nachwirkungen  des  Quecksilbers 
äufsern.  . 

XXI.  Es  gibt  wenig  Kurmethoden,  auf  welche  eine  so 
bedeutende  Abmagerung  und  Herabstimmung  der  Muskel- 
kräfte folgt,  aber  auch  keine,  nach  welcher  sich  der  Kranke 
so  schnell  erholt.    Die  schnelle  und  dauerhafte  Erholung 
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ist  das  untrüglichste  Zeichen  einer  gründlich  bewirkten  Hei- 
lung. 

XXII.  Ist  eine  Wiederholung  der  Kur  nöthig,  so  darf 
diese  nicht  eher  vorgenommen  werden,  als  bis  der  Kranke 
sich  yon  der  ersten  vollständig  erholt  hat.  Auf  diese  Art 
kann  man  die  Kur  zwei  und  drei  Mal  mit  dem  glücklichsten 
Erfolg  wiederholen.  Aber  nur  ein  Mal  hat  Rust  es  unge- 
straft gewagt,  einen  Kranken  40Tage  lang  den  Inunctionen 
ununterbrochen  zu  unterwerfen.  —  Louvrier  gedenkt  auch 
nur  eines  ähnlichen  Falles  —  und  obgleich  der  Erfolg  über- 
aus glücklich  war,  so  will  er%  damit  nicht  zur  INachahmung 
aufgefordert  haben,  weil  unter  50  Subjecten  kaum  eines  sich 
befinden  dürfte,  das  einer  so  lange  fortgesetzten  Einwirkung 
des  Metalls  gewachsen  ist. 

XXIII.  Bei  Individuen,  welche  nicht  speicheln,  und 
nach  den  ersten  8—9  Einreibungen  ihre  Kräfte  ungeschwächt 
behalten,  kommt  man  sehr  in  Versuchung,  stärkere  und  häu- 
figere Inunctionen  vorzunehmen;  in  der  Regel  aber  ertragen 
diese  Subjecte  weniger  Quecksilber,  als  jene,  welche  mäfsig 
speicheln,  und  werden  häufiger  von  langwierigen  und  selbst 
lebensgefährlichen  Nachwirkungen  des  Metalls  heimgesucht, 
wenn  man  die  Kur  über  Gebühr  verlängert,  oder  mehr  Ein- 
reibungen macht. 

XXIV.  Individuen,  bei  welchen  das  durch  die  Haut  bei- 
gebrachte Quecksilber  weder  Speichelflufs,  noch  eine  andere 
vicariirende  Absonderung  hervorbringt,  sind  in  der  Regel  auf 
diesem  Wege  für  unheilbar  zu  erklären.  Man  hüte  sich,  bei 
diesen  durch  eine  forcirte  Einreibungskur  die  Heilung  er- 
zwingen zu  wollen,  denn  man  wird  eher  MercuTialvergiftung 
als  Heilung  der  Syphilis  auf  diese  Welse  bewirken. 

Schliesslich  giebt  Rust  selbst  an,  worin  seine  Methode 
von  der  Louvrier'schen  wesentlich  abweicht: 

a)  Durch  die  im  Allgemeinen  strengere  Diät,  die  schon 
während  der  Vorbereitungskur  angewendet  wird,  und  selbst 
nach  geschlossener  Kur  noch  einige  Zeit  fortdauert;  daher 
auch  sein  ganzes  Verfahren  in  dieser  Hinsicht  den  Namen 
einer  Hungerkur  verdient 

b)  Dafs  während  der  ganzen  Kur,  ohne  besondere  An- 
zeige, kein  Fenster  geöffnet  wird,  sondern  der  Kranke  be- 
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ständig  in  der  mit  Quecksilberdunst  geschwängerten  Zimmer- 
luft verweilt. 

c)  Dafe  er  dafür  aber  auch  eine  geringere  Quantität 
M ereu r  nicht  nur  zu  jeder  einzelnen  Einreibung,  sondern 
auch  während  der  ganzen  Kurzeit  verwendet 

d)  Dafe  er  endlich  die  Einreibungskur  nicht  allein  in 
syphilitischen  Krankheiten  anwendet,  sondern  auch  in  allen 
andern  Formen  örtlicher  und  allgemeiner,  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  unheilbarer  Krankheiten  des  ganzen  Lymph- 
und  Knochensystems  angezeigt  findet,  und  ihre  Heilung  da- 
durch allein  bewirkt.  — 

Die  häufigen  und  glänzenden  Erfolge  der  Louvrier- 
Rusf  sehen  Inunctionskur  blieben  natürlich  nicht  ohne  Ein- 
flufs  auf  andere  Aerzte  und  die  bis  dahin  gewöhnliche  ße- 
handlungsweise  der  Lustseuche.  Manche  banden  sich  streng 
und  genau  an  die  Vorschriften  der  eben  geschilderten  Kur- 
methode; Andere,  nicht  ohne  gerechte  Scheu  vor  der  furcht- 
baren Energie  derselben,  welche  gründliche  Heilung  und  das 
Leben  des  Patienten  gewissermaßen  auf  die  Waage  und  bis- 
weilen auf  eine  gefahrdrohende  Spitze  zu  stellen  scheint, 
suchten  sie  nach  ihrer  Ansicht  zu  modificiren  und  auf  mil- 
dere Weise  in  Anwendung  zu  bringen.  Zu  letzteren  gehört 
Horn,  welcher  durch  die  Inunctionskur  hauptsächlich  einen 
anhaltenden  und  starken  Speichelfiufs  zu  erzielen  strebt,  den 
er,  bei  fortgesetzten  Einreibungen,  als  das  wesentlichste  und 
wichtigste  Moment  gründlicher  Heilung  zu  betrachten  geneigt 
ist,  und  er  hat  sie  auf  diese  Weise  früher  in  der  Charit e 
häufig  mit  dem  glücklichsten  Erfolg  gegen  inveterirte  Lust- 
seuche und  bisweilen  auch  gegen  andere  chronische  Dyskra- 
sieen  erprobt 

Horns  modificirte  Inunctionskur  ist  folgender 
Art:  Er  schreitet  ohne  Vorbereitungskur  unmittelbar  zu  den 
Einreibungen,  die  er,  ohne  sich  an  einen  bestimmten,  unver- 
änderlichen Typus  zu  binden,  bald  ein  Mal,  bald  zwei  Mal 
täglich,  bald  einen  Tag  um  den  andern,  oder  auch  noch  sel- 
tener verordnet  In  der  Regel  fangt  er  mit  einem  Skrupel 
des  gewöhnlichen  Ung.  Hydrarg.  cinerei,  worin  sich  das  Me- 
tall zum  Fett  wie  1  zu  2  verhält,  an,  und  wenn  nach  mehr- 
tägiger Einreibung  dieses  Quantums  kein  Speichelfiufs  eintre- 
ten will,  so  steigt  er  zu  einer  halben,  zu  einer  ganzen  und 
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auch  wohl  zu  anderthalb  Drachmen  pro  dosi.  Ist  der  Spei- 
chel flufs  eingetreten,  den  er  drei,  vier,  sechs  Wochen,  und 
in  einzelnen  inveterirten  und  hartnäckigen  Fällen  auch  wohl 
noch  länger  zu  unterhalten  sucht,  so  werden  die  Einreibun- 
gen, je  nach  der  Stärke  und  Beschaffenheit  des  Speichflus- 
ses, schwächer  und  seltener,  oder  häufiger  und  stärker  fort- 
gesetzt, oder  auch,  wenn  der  Speichelflufs  wochenlang  in 
gleicher  Stärke  fortdauert,  ganz  ausgesetzt 

Nachdem  wir  historisch  die  verschiedenen  Methoden  der 
Inunctionskur  geschildert,  liegt  es  uns  noch  ob,  um  der  prak- 
tischen Tendenz  dieses  Artikels  möglichst  zu  genügen,  den 
Werth  und  die  Bedeutung  der  Inunctionskur  überhaupt,  so 
wie  der  verschiedenen  Methoden  insbesondere  zu  erörtern, 
die  Indication  und  Gegenindication  derselben  anzugeben,  und 
endlich  die  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe  und  Beschuldigun- 
gen zu  widerlegen. 

Werth  und  Bedeutung  der  Inunctionskur  über- 
haupt Schon  das  hohe  Alter  dieser  Kurmethode,  die  be- 
reits von  arabischen  Aerzten  und  den  Medicochirurgen  des 
Mittelalters  gegen  den  der  Lustseuche  verwandten  Aussatz 
so  häufig  mit  Erfolg  angewendet  worden,  spricht  für  den 
Werth  und  die  grofse  Heilkräftigkeit  derselben.  Eben  so 
konnte  nur  ihre  anerkannte  Wirksamkeit  gegen  die  furcht- 
baren leprösen  Hautkrankheiten  Aerzte  und  Afterärzte  ver- 
anlassen, diese  Kurmethode  alsbald  gegen  die,  durch  ähnliche 
Hautausschläge  anfangs  ausgezeichnete,  Lustseuche  zu  versu- 
chen; und  ebenso  konnten  nur  viele  augenfällig  günstige  Er- 
folge die  Kranken  bewegen,  sich  derselben,  trotz  ihrer  be- 
kannten, besonders  bei  roher  Handhabung,  so  höchst  ab- 
schreckenden Leiden  und  Uebelstände,  zu  unterziehen.  Nicht 
anders  können  wir  uns  die  Erscheinung  erklären,  dafs  er- 
fahrne, mit  der  Natur  und  Behandlung  der  Lustseuche  ver- 
traute Aerzte  immer  wieder  zu  der  Inunctionskur  zurückge- 
kehrt sind,  so  oft  sie  auch  wegen  ihrer  widrigen  Zufälle  ge- 
tadelt und  verworfen  worden  ist  Ihre,  besonders  im  Ver- 
gleich zu  allen  anderen  mercuriellen  Heilmethoden  überwie- 
gende Heilkräftigkeit  Iäfst  sich  daher  nur  von  partheiischen 
und  unkundigen  Gegnern  bestreiten;  wer  sie  aber  aus  eige- 
ner Erfahrung  kennt,  wer  sie  selbst  oft  genug  methodisch, 
namentlich  ohne  Umgehung  des  lästigen  Speichelflusses  in 
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Anwendung  gebracht,  der  wird  über  ihren  Werth  sich  so 
leicht  nicht  irre  machen  lassen.  Für  den  Werth  und  die 
ßedeutung  der  Kur  spricht  noch  der  Umstand,  dafs  gewöhn- 
lich selbst  diejenigen,  die  eben  nicht  für  sie  eingenommen 
sind,  noch  dann  bei  ihr  Hülfe  und  Rettung  suchten,  wenn 
alle  andere  Heilmethoden  fehlgeschlagen  sind.  In  diesen  Wi- 
derspruch verßel  schon  der  gelehrte  Fallopia;  er  konnte  die 
grofse  Wirksamkeit  der  Einreibungskur  nicht  in  Abrede  stel- 
len, aber  man  sollte  nur  dann  seine  Zuflucht  dazu  nehmen, 
wenn  die  übrigen  Heilmethoden,  namentlich  die  Holzkuren, 
nicht  anschlagen  wollten.  Nicht  anders  haben  es  die  mei- 
sten Gegner  nach  Fallopia  gemacht;  sie  versuchten  lieber 
erst  alle  andern  Heilmethoden,  ehe  sie  sich  zu  der  aus  Un- 
kunde  gefürchteten  Kur  entschließen  konnten.  Obgleich  durch 
die  vereinzelte,  und  noch  dazu  nicht  immer  kunstgemäfse 
Anwendung  in  den  verzweifeltsten,  verhudelten  und  daher 
oft  unheilbareu  Fällen  ihre  Wirksamkeit  oft  auf  eine  höchst 
mifsliche  Probe  gesetzt  wird,  so  besteht  sie  doch  auch  diese 
in  der  Regel  so  glänzend,  dafs  ihr  hoher  Werth  selbst  von 
den  befangensten  Gegnern  nicht  geleugnet  werden  kann,  und 
sie  am  Ende  nichts  als  schlechtbegründete,  zum  Theil  fri- 
vole Einwürfe  dagegen  vorzubringen  wissen.  Was  aber  den 
Werth  der  Inunctionskur  überhaupt  oft  in  ein  zweideutiges 
Licht  gestellt  hat,  sind  die  zum  Theil  sehr  unangemessenen 
Modificationen,  welche  man  sich  mit  'derselben  erlaubt  hat, 
wodurch  sie  freilich  für  Arzt  und  Kranke  oft  viel  leichter 
und  bequemer,  aber  auch  eben  so  oft  unkräftig  und  unnütz 
wird.  In  so  fern  wird  also  der  Werth  derselben  wesentlich 
bedingt  durch  den 

Werth  der  verschiedenen  Methoden  der  Inunc- 
tionskur. —  In  den  ersten  Zeiten  nach  der  Erscheinung 
der  Lustseuche  ging  die,  schon  im  13.  Jahrhundert  gegen 
den  Aussatz  gebräuchliche  Einreibungskur  hauptsächlich  auf 
Hervorbringung  des  Speichelflusses  aus;  wenn  dieser  einge- 
treten war,  so  hörte  man  mit  den  Einreibungen  auf,  indem 
man  den  Speichelflufs  wahrscheinlich  als  kritische  Entleerung 
der  im  Körper  vorhandenen  ungesunden  und  scharfen  Säfte 
betrachtete.  Man  lte£s  demgemäfs  8— 14  Tage  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  anderen  eiureiben,  bis  ein  heftiger  Spei- 
chelflufs ausbrach;  dann,  wie  Fracastori  sagt: 
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 „Llqaefacti  mali  excrementa  videbis 

Assidue  sputo  iraraundo  flaitare  per  ora, 

Et  largum  ante  pedes  tabi  mirabere  flumeD." 

Aber  schon  damals  suchten  einzelne  Aerzte,  Almenar, 
Vigo,  Massa,  Bethencourt  diese  im  Ganzen  rohe  und  we- 
der der  Individualität  noch  der  Seuche  immer  angemessene 
Methode  kunstgerecht  zu  modificiren,  um  die  Heftigkeit  des 
schmerzlichen  Speichelflusses  zu  mäfsigen.  Sie  liefsen  nicht 
so  oft  und  so  viel  Salbe  einreiben,  und  schoben  abführende 
Mittel  dazwischen.  Ueberhaupt  hatte  im  Laufe  der  Zeit  die 
Erfahrung  gelehrt,  dafs  der  Speichelflufs,  hauptsächlich  wenn 
er  zu  schnell  hervorbricht,  keineswegs  immer  kritisch  ist, 
und,  dafs  um  dieses  zu  verhüten,  die  ersten  Dosen  der  ein- 
zureibenden Salbe  nicht  zu  stark  sein  müssen.  Man  minderte 
also  die  Starke  der  einzelnen  Einreibungen,  so  dafs  z.  B. 
Mercuriaiis  schon  im  16.  Jahrhundert  warnte,  nie  mehr  als 
zwei  Drachmen  Quecksilber  zur  einzelnen  Einreibung  zu 
nehmen,  eine  im  Allgemeinen  noch  immer  viel  zu  starke 
Dosis,  die  denn  auch  späterhin  von  Astrup  Petit  und  Fahre 
auf  die  Hälfte  reducirt,  und  in  neuerer  Zeit  von  Louvrier 
und  flaut,  namentlich  für  die  ersten  Einreibungen  noch  mehr 
herabgesetzt  worden  ist,  so  dafs  Louvrier  dazu  höchstens 
eine,  Rust  nur  eine  halbe  Drachme  Metall  verwendet  ha- 
ben will.  Dies  Verfahren,  bei  welchem  man  von  schwa- 
chen Einreibungen,  die  nach  Umständen  und  nach  der  Indi- 
vidualität auf  einen  Skrupel  oder  eine  halbe  Drachme  des 
gewöhnlichen  Ung.  neapol.  gemindert  werden  können  und 
müssen,  zu  immer  stärkeren  übergeht,  ist  im  Ganzen  das 
kunstgerechteste  und  zweckmäfsigste.  Ferner  gehört  zu  ei- 
ner methodischen  und  zweckmäfsigen  Inunctionskur  eine  ge- 
wisse auf  4 — 6  Wochen  zu  berechnende  Zeit,  während  wel- 
cher, im  äufsersten  Falle,  12 — 16  Einreibungen  gemacht 
werden  können.  Drittens  ist  dazu  erforderlich,  dafs  der 
Speichelflufs,  wenn  auch  nicht  als  eine  durchaus  und  immer 
kritische  Ausleerung,  doch  als  ein  die  gründliche  Heilung 
wesentlich  und  vorzugsweise  förderndes  Moment  betrachtet 
werde.  Mit  dieser  methodischen  Inunctionskur  sind  als  we- 
sentliche, ja  gewissermafsen  integrirende  Theile  derselben,  eine 
angemessene  Vorbercitungskur  und  eine  zweckmäfsig  be- 
schränkte, karge  und  magere  Diät  zu  verbinden.    Der  ISut- 
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zen  und  die  Notwendigkeit  der  sogenannten  Vorbereitungs- 
kur  gründet  sich  auf  Erfahrungen,  welche  in  die  erste  Ge- 
schichte der  Lustseuche  hineinreichen.  Die  erste  und  älteste 
11  ei  lad ,  welche  die  Aerxte,  die  das  Quecksilber  nicht  artzu- 
wenden wagten,  gegen  die  Lustseuche  versuchten,  war  die 
sogenannte  Ausführungsmethode  mittelst  Aderlafses,  Laxanzen, 
blutreinigender  Kräuterdecocte  und  knapper  Diät.    Da  auf 
diese  Weise  die  Symptome  der  Seuche  oft  gedämpft  und 
bisweilen  sogar  leichtere  Formen  derselben  gründlich  gebeilt 
wurden,  so  kamen  beobachtende  und  denkende  Aerzte  sehr 
früh  auf  den  Gedanken,  diese  Methode  mit  den  Quecksilber- 
einreibungen zu  verbinden,  und  dergestalt  gleichsam  eine 
doppelte  Kur  gegen  das  in  der  Regel  so  hartnäckige  und 
schwer  heilbare  Uebel  anzuwenden.    Dafs  man   von  einer 
solchen  Ansicht  ausgegangen,  ist  nicht  blose  Vermuthung, 
sondern  historisch  gegründet.    Der  mehr  erwähnte  Aimenar 
nämlich,  der  schon  1502  über  die  Lustseuche  und  deren 
Heilung  geschrieben,  bemerkt  nämlich;  „um  die  Krankheit 
gründlich  zu  heilen,  müsse  man  die  Einreibungskur  der  Em- 
piriker mit  der  Ausführungsmethode  der  Aerzte  verbinden; 
so  werde  man  vollkommen  heilen.    Wenn  auch  zu  Zeiten 
die  Heilung  auf  einem  dieser  Wege  gelungen,  so  sei  das 
Uebel  nur  leicht  gewesen,  und  die  Natur  habe  den  Mangel 
an  Kunst  ersetzt;  aber  kein  irgend  bedeutendes  Leiden  werde 
man  ohne  diese  kunstgemäfse  Kombination  heben.  (Luisin. 
Pag.  360)".    Es  fehlt  aber  viel,  dafs  diese  Grundsätze,  die 
f  sich  in  der  Praxis  einzelner  Aerzte  schon  so  frühzeitig  gel- 
tend gemacht  hatten,  so  bald  allgemein  anerkannt  oder  in 
Ausübung  gebracht  worden  wären.    In  der  Regel  verband 
man  in  den  ersten  Zeiten  diese  Heilmethoden  nicht  so  zweck- 
mäfsig  mit  einander,  sondern  die  meisten  Aerzte  wendeten 
entweder  die  Holz-  und  Kräuterkuren  mit  Aderlafs,  Abfüh- 
rungen, Bädern,  knapper  Diät  und  schweifstreibenden  Mit- 
teln, oder  auch  die  Einreibungskur  für  sich  allein  an,  und 
daher  kam  denn  auch  das  häufige  Millingen  der  Kur,  so 
wohl  bei  der  mercuriellen  als  bei  der  nicht  mercuriellen 
Heilmethode«    Allgemeiner  wurde  das  combinirte  Heilverfah- 
ren erst  nach  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts;  aber 
es  fand  noch  im  17.  Jahrhundert  an  dem  berühmten  Syden- 
ham  einen  erklärten  Gegner.    Er  nennt  die  Vorbereitungs- 
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kur    mit    Aderlafs,    Abführungsmitteln    und    Bädern  ein 
„damnosum  praeludium"  und  geht  unmittelbar  zu  starken 
und  anhaltenden  In  und  innen  über,  um  den  Speicheiii  ufs  zu 
erregen,  den  er  als  kritische  Ausleerung  betrachtet  Die 
Wahrheit  ist,  dafs  besonders  die  französischen  Aerzte  im 
17.  Jahrhundert  die  Vorbereitungskur  übertrieben,  und  na- 
mentlich den  Aderlafs  ohne  Indication  sogar  mehrmals  wie- 
derholten, wodurch  die  Kranken  oft  so  sehr  geschwächt  wur- 
den, dafs  sie  gleich  nach  den  ersten  Inunctionen,  die  über- 
dies zu  stark  waren,  in  heftigen  Speichelflufs  verfielen,  die 
Einreibungskur  gar  nicht  aufzuhalten  im  Stande  waren,  oder 
bei  unvorsichtiger  Fortsetzung  derselben  unterlagen.  Diese 
Uebertreibung,  die  mit  dem  allgemeinen  Mifsbrauch  des  Ader- 
lasses und  der  Purgirmittel  im  17.  Jahrhundert  zusammen- 
hängt, hörte  späterhin  auf,  und  wir  finden  die  Vorbereitungs- 
kur bei  Ast ruc,  Petit  und  Fahre  nach  ihrem  wahren  W  en  he 
gewürdigt,  so  wie  den  Umständen  und  der  Individualität  ge- 
mäfs  angewendet.  Und  diese,  nach  den  Ansichten  der  Aerzte 
aus  dem  16.  Jahrhundert  gleichsam  combinirte  Heilmethode, 
weiche  Louvrier  und  Rust  neuerdings  wieder  modificirt  ha- 
ben, hat  sich  auch  uns  in  der  Erfahrung  als  die  vorzüglichste 
und  zweckmäfsigste  bewährt,  ohne  dafs  wir  deswegen  die 
Louvrier-  Rust'sche  Inunctionskur  als  unbedingte  Vorschrift 
aufgestellt  haben  wollten. 

Das  Princip  also,  welches  uns  bei  der  Inunctionskur  zu 
leiten  hat,  um  sie  möglichst  heilkräftig  und  doch  gefahrlos 
zu  vollfuhren,  besteht  unserer  Erfahrung  nach  in  Folgendem: 
1)  Durch  eine  milde,  ungefähr  achttägige  Vorbereitungs- 
kur  in  gewöhnlichen  Fällen,  durch  vier  bis  sechs  Bäder,  ei- 
nige gelinde  Abführungen,  einen  Aderlafs  bei  sehr  plethori- 
schen Individuen,  und  beschränkte,  aber  nicht  übertrieben 
knappe  Diät  den  Organismus  in  einen,  für  die  Quecksilber- 
einreibungen angemessenen  Zustand  zu  versetzen.  So  wenig 
wir  nämlich  der  Meinung  sind,  dafs  man  vor  dem  Gebrauche 
des  Metalls  den  Körper  übernähren  und  vermeintlich  stärken 
soll,  eben  so  wenig  hallen  wir  für  rathsam,  ihn  zu  sehr  zu 
schwächen,  und  für  den  kommenden  Eingriff  der  Frictionen 
zu  empfänglich  zu  stimmen,  weil  theils  der  Speichelflufs  da- 
durch zu  sehr  beschleunigt,  theils  die  Zufälle  der  wahren 
Mcrcurialvergiftung  dadurch  veranlaßt  werden  können.    Wir  \ 
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halten  es  für  hinlänglich,  durch  einige  Bäder  gleichsam  die 
Haut  zu  erweichen,  durch  einige  Abführungen  die  ersten 
Wege  von  etwa  vorhandenen  überflüssigen  und  schädlichen 
Stoffen  zu  befreien,  und  die  ßlutmasse  bei  wirklich  vorhan- 
dener Plethora  zu  mindern.  So  sind  die  Momente  aus  dem 
Wege  geräumt,  die  den  Einreibungen  und  ihrer  heilkräftigen 
Wirkung  hinderlich  sein  könnten;  so  ist  der  Organismus  und 
seine  Faser  meist  hinlänglich  erschlafft,  um  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  ohne  Tumult  aufzunehmen,  nicht  übernährt  und 
überfüllt  mit  Säften,  aber  auch  nicht,  durch  zu  starke  Ent- 
ziehung, aller  Säfte  und  Kräfte  beraubt.  Darum  wird  man 
auch  bei  dieser  Methode,  vorausgesetzt,  dafs  man  nicht  die 
ersten  Einreibungen  zu  stark  anordnet,  so  leicht  nicht  nöthig 
haben,  die  Kur  wegen  bedenklicher  und  lebensgefährlicher 
Zufälle  abzubrechen;  man  wird  bei  diesem  Verfahren  immer 
Herr  des  Metalls  und  seiner  Wirkungen  bleiben,  weil  man 
immer  den  Umständen  gemäfs  laviren,  den  Angriff  verstär- 
ken, schwächen,  oder  ganz  aufheben  kann. 

II.  Hat  man  den  Körper  auf  die  angegebene  Weise 
milde  und  vorsichtig  zur  eigentlichen  Kur  vorbereitet,  dann 
geht  man  zu  den  Einreibungen  über.  Hier  ist  zu  bemerken, 
dafs  das  Quecksilber,  abgesehen  von  seiner  speciGschen  Heil- 
kräftigkeit gegen  die  syphilitische  Dyskrasie,  hauptsächlich 
nur  durch  methodisch  verstärkte  Einwirkung,  unterstützt  von 
der  ihm  eigenthümlichen  Deproduclion  und  Salivation,  die 
Seuche  am  sichersten  von  Grund  aus  zu  tilgen  im  Stande 
ist.  Ferner  ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dafs  das  Quecksil- 
ber ein  dem  organischen  Leben  überhaupt  höchst  feindseli- 
ges Metall  ist,  an  welches  der  Organismus  gleichsam  gewöhnt 
werden  mufs,  um  den  Angriff  desselben  ohne  Lebensgefahr 
zu  ertragen.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  die  Individuali- 
tät hier  gar  nicht  im  Voraus  zu  bestimmende  und  erken- 
nende Verschiedenheiten  darbietet,  müssen  die  ersten  lnu Zi- 
chorien so  klein  eingerichtet  werden,  als  sie  erfahrungsmäfsig 
von  jedem  noch  so  empfindlichen  Organismus  ertragen  wer- 
den, ohne  zu  rasche  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  herbei 
zu  führen.  Die  Dosis  der  ersten  Inunctionen  mufs  daher 
wie  schon  gesagt  worden,  nicht  über  eine  Drachme  des  Ung. 
.  neapol.  gehen,  und  ist  das  Individuum  überhaupt  körper- 
r       schwach,  und  schon  hart  mitgenommen  von  früheren  Mer- 
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curialkuren,  oder  ist  es  sichtbar  scorbu tisch,  so  genügt  oft 
1  Scrupel  und  \  Drachme  der  Salbe.  Da  aber  ebenfalls  die  Er- 
fahrung hinsichtlich  eines  jeden  Arzneimittels  lehrt,  dafs  der 
Organismus  sehr  bald  gegen  die  wiederholte,  gleiche  Quan- 
tität desselben  indifferent  wird,  und  das  Mittel  dadurch  seine 
Kraft  verliert,  die  beabsichtigte  Umstimmung  irgend  einer 
Art  zu  unterhalten  und  zu  verstärken,  so  mufs  man,  nach 
Umständen  und  nach  der  wahrnehmbaren  Wirkung,  mit  der 
Dosis  der  Einreibungen  so  hoch  steigen,  als  die  jedesmalige 
constitutionelle  Eigenthümlichkeit  des  Organismus  verträgt, 
und  so  lange,  als  keine  Zufälle  eintreten,  welche  zu  erken- 
nen geben,  dafs  der  Organismus  der  Reaction  gegen  das 
Metall  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Da  aber  ferner  die  Erfah- 
rung bewiesen  hat,  dafs  der  Speichelflufs,  welcher  beim  fort- 
gesetzten Gebrauch  des  Quecksilbers  sich  gewöhnlich  ein- 
stellt, ein  höchst  wesentliches  und  bedeutendes  Adjuvans  ist, 
so  hängt,  wenn  er  ein  Mal  eingetreten  ist,  die  fernere  An- 
wendungsweise der  Inunctionen  von  seiner  gröfseren  oder 
geringeren  Stärke  ab.  Und  da  endlich  die  Erfahrung  bewie- 
sen hat,  dafs  eine  solche  methodische  Inunctionskur,  welche 
den  SpeichelQufs  nicht  zu  umgehen  trachtet,  innerhalb  vier 
bis  sechs  Wochen  beendigt  sein  kann,  weil  in  diesem  Zeit- 
raum eine  möglichst  starke  und  heilkräftige  Umstimmung 
gewöhnlich  erreicht  wird,  so  mufs  auf  jeden  Fall,  mit  Ab- 
schlufs  des  letzten  Termins,  es  erfolge  Speichelflufs  oder 
nicht,  die  Kur  geschlossen  werden.  Die  Zahl  der  Einreibun- 
gen hat,  wie  deren  Folgereihe,  kein  unabänderliches  Verhält- 
nifs;  eben  so  wenig  wie  die  Stärke  derselben,  weil  wenige 
Individuen  sich  ganz  gleich  gegen  die  Wirkung  des  Metalls 
verhalten.  In  der  Kegel  werden  die  drei  ersten  Inunctionen, 
die  man  einen  Abend  um  den  andern  vornehmen  läfst,  pro 
dosi  zu  einer  Drachme  Salbe  angeordnet;  treten  darnach  gar 
keine  Vorboten  des  Speichelflusses  auf,  so  können  die  näch- 
sten drei  zu  anderthalb  oder  auch  zu  zwei  Drachmen  ver- 
stärkt  werden.    Will  auch  nach  diesen  kein  Speichelflufs 
zum  Vorschein  kommen,  so  steigt  man  mit  den  nächsten, 
immer  einen  Abend  um  den  andern  vorzunehmenden  Inun- 
ctionen auf  2  J  bis  3  Drachmen  Salbe.    Will  auch  bei  die- 
sem Quantum  nach  der  zehnten  Einreibung  noch  kein  Spei- 
chelflufs eintreten,  oder  bleibt  es  bei  einem  gelinden,  unbc- 
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deutenden  Speicheln,  so  schickt  man  noch  eine  oder  zwei 
Einreibungen  zu  einer  halben  Unze  nach.  Damit  aber  wird 
jedenfalls  die  Kur  geschlossen;  denn  Speichelflufs  läfst  sich 
dann  durch  die  Inunctionen  doch  nicht  erzwingen,  wohl 
aber  eine  gefährliche  Intoxication  mit  dem  Metall.  In  der 
Regel  aber  bricht  bei  diesem  Verfahren  der  Speichelflufs 
zwischen  der  4.  und  6.  Einreibung  los,  und  dann  bat  man 
nur  noch  einige,  je  nach  der  Stärke  der  Sali va hon,  gleich- 
mäfsige  oder  verstärkte  Einreibungen  anzuordnen.  Das  Spe- 
cielle  dieser  Inunctionsmetbode  findet  man  in  der  unten  an- 
gegebenen Schrift  vom  Verfasser  dieses  Artikels,  und  er  ver- 
weist darauf,  um  Raum  für  die  noch  zu  erörternden  Puncte 
zu  gewinnen. 

Horns  Inunctionskur,  ohne  vorbereitende  Behandlung, 
die  hauptsächlich  auf  Hervorbringung  und  Unterhaltung  ei- 
nes starken  und  anhaltenden  Speichelflusses  berechnet  ist, 
wird  sich  in  allen  den  Fällen  heilkräftig  bewähren,  wo  das 
Individuum  zu  ergiebigem  Speichelflusse  geneigt  ist  Wo 
aber  diese  Disposition  nicht  vorhanden  ist,  da  kann  sie  leich- 
ter und  häufiger  fehlschlagen,  als  die  mit  Vorbereitungskur 
und  Hungerdiät  verbundenen  Inunctionen.  Horns  lobens- 
werte Absicht  ist  offenbar  die  angreifende,  und  selbst  bis- 
weilen lebensgefährliche  Seite  der  Louvrier-Rustschen  Inun- 
ctionskur zu  vermeiden,  und  zuverlässig  ist  seine  Methode 
gefahrlos;  aber  sie  wird,  wenn  der  Speichelflufs  nur  schwach 
oder  gar  nicht  eintritt,  in  eine  unbestimmte  Länge  gezogen, 
ohne  immer  die  Aussicht  auf  gründliche  Heilung  zu  gewäh- 
ren. Wir  haben  selbst  früher  die  Inunctionskur,  ohne  Vor- 
bereitung und  Entziehungskur,  nach  ähnlichen  Grundsätzen 
geleitet,  und  haben  späterhin  eben  deswegen  jene  beiden 
Adjuvant ia  in  ermäßigtem  Grade  hinzugezogen,  weil  die 
Inunctionskur  ohne  dieselben,  bei  ausbleibendem  Speichel- 
flusse, uns  oft  versagte.*  Man  kann  allerdings  die  Hornsche 
Inunctionskur  mehrmals  wiederholen  lassen,  und  oft  durch 
eine  zweite  Kur  bewirken,  was  mit  der  ersten  nicht  gelin- 
gen wollte;  aber  wenn  man  durch  eine  methodische,  und 
ohne  Gefahr  verstärkte  Inunctionskur  denselben  Zweck  er- 
reichen kann,  so  scheint  uns  ein  solches  Verfahren  den  Vor- 
zug zu  verdienen.  Uebrigens  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stel- 
len, dafs  eine  jede  Inunctionskur,  selbst  die  nach  Louvrier's 
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und  Rurt's  Vorschrift  strenge  durchgeführte,  die  gründliche 
Heilung  bisweilen  versagt,  wenn  die  Kranken  wahrend  der 
Kur  nicht  speicheln,  und  keine  anderweitigen  Krisen  durch 
die  Haut,  durch  den  Darmkanal  oder  duich  den  Urin  erfol- 
gen. Und  andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  jede  nur 
einigermafsen  methodische  Inunctionskur,  sobald  sie  nur  den 
Speichelflufs  nicht  zu  verhüten,  sondern  als  heilsame  Aus- 
leerung  zu  fordern  sucht,  selbst  inveterirte,  secundäre  Lust* 
seucheübel  gründlich  zu  tilgen  im  Stande  ist. 

Für  im  Ganzen  unzweckmäßig,  unkräftig  und  nur  aus- 
nahmsweise heilsam  sind  dagegen  alle  die  Methoden  der 
Einreibungskur  zu  erklären,  welche  den  Speichelflufs  zu  um- 
gehen trachten,  nicht  mit  beschränkter  Diät  und  allen  den 
Kautelen  verbunden  sind,  welche  die  älteren  Aerzte  dabei 
beobachtet,  und  welche  Louvrier  und  Rust  neuerdings  mit 
Recht  als  unerläfslich  vorgeschrieben  haben.  Nichts  hat  den 
Werth  der  Inunctionskur  mehr  beeinträchtigt,  als  ihre  unme- 
thodische, willkührliche  und  verkehrte  Anwendung,  wobei 
man  gewöhnlich  das  Ung.  cinereum  stärker  oder  schwächer, 
häufiger  oder  seltner  einreiben,  und  diese  Einreibungen  bei 
drohendem  Speichelflusse  aussetzen  und  wieder  anfangen 
liefs,  wenn  die  Vorboten  des  Speichelflusses  sich  verloren 
hatten.  Diese  mifsbräuchliche,  spielende  Anwendungsweise 
einer  so  ernsthaften  Kurmethode,  welche  zudem  in  der  Re- 
gel ohne  gehörige  Rücksicht  auf  Diät,  Temperatur  und  die 
ganze  Lebensweise  des  Kranken  betrieben  wurde,  haben  die 
Montpellienser  leider  zuerst  sanctionirt,  und  nach  der  zwei- 
ten Hälfte  des  XVIII.  Jahrh.  war  bis  auf  *Louvrier  diese 
Methode  die  gewöhnlichste.  Bei  dieser  Inunctionskur,  die 
aufs  Gerathewohl  bis  zu  oder  nach  dem  Verschwinden  der 
Symptome  fortgesetzt  wird,  geschieht  es  nur  zu  oft,  dafs 
man,  wenn  nicht  der  Patient  wider  Willen  und  Erwarten  in 
profusen  Speichelflufs  verfallt,  nichts  erreicht,  als  eine  lang- 
same Vergiftung  mit  Quecksilber,  eine  Mercurialcachexie  mit 
ungetilgter  Syphilis  verbunden,  ein  schwer,  oft  gar  nicht  mehr 
gründlich  zu  hebendes  Zwitterleiden,  woran  schon  unzählige 
Menschen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Theils  die  Ansicht, 
dafs  der  Speichelflufs  unnütz  und  unnölhig  sei,  theils  die 
Dogmen  des  Schotten  und  seiner  deutschen  Nachtreter, 
begünstigten  lange  Zeit  diese  Behandlungsweise  der  Syphi- 
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Iis,  die  weder  ihrem  Wesen  angemessen,  noch  zu  ihrer  gründ- 
lichen Heilung  geeignet  war.  Von  den  Vorurtheilen  jener 
Periode  der  directen  und  indirecten  Asthenie  ist  man  zurück- 
gekommen, und  die  Ansichten  von  der  Wirkungsweise  des 
Quecksilbers  und  den  Bedingungen,  unter  welchen  es  sich 
am  heilkräftigsten  bewährt,  sind  in  der  neuesten  Zeit  geläu- 
tert worden.  Mögen  sie  im  Wechsel  der  Zeit  und  der  Theo- 
rieen  nicht  aufs  Neue  verkannt  werden  und  verloren  gehen! 

Indication  und  Gegenindication  der  Inunctions- 
kur.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  eine,  so  energisch 
in  die  Oekonomie  des  Organismus  eingreifende  Kurmethode 
nicht  ohne  gehörige  Indication,  nicht  gegen  bedeutungslose 
Uebel  zu  empfehlen  und  anzuwenden  ist.  Ohne  Frage  ist 
darin  oft  gefehlt  worden,  dafs  Aerzte,  von  der  Wirksamkeit 
der  sogenannten  grofsen  Kur  gegen  inveterirte  Lustseuche- 
übel begeistert,  sie  nachgehends  bei  leichten  primären  und 
secundären  Symptomen  in  Anwendung  zogen,  wo  sie  sich 
mit  einer  weniger  eingreifenden  Heilmethode  hätten  begnü- 
gen können.  Primäre  und  leichte  secundäre  syphilitische 
Uebel,  als  z,  B.  Hautausschläge  und  Halsgeschwüre,  über- 
haupt nicht  inveterirte  Leiden  der  weichen  Theile,  können 
durch  den  kunstgemäfsen  Gebrauch  von  Calomel  oder  Subli- 
mat, oder  auch  des  jetzt  häufig  angewendeten  Decoctum  Zitt- 
rnanni,  mit  den  Calomel  enthaltenden  Laxirpillen  beseitigt 
werden.  Will  man  sich  aber  doch  der  Einreibungen  bedie- 
nen, so  ist  für  solche  Fälle  die  schon  von  Astruc  angege- 
bene Hydrargyrosis  parcior  genügend,  wobei  man  nach  eini- 
gen Bädern  und  Abführungen  zu  den  Inunctionen  übergeht, 
zwischen  welche  man,  um  einen  hier  gerade  nicht  so  nöthi- 
gen  Speichelfl ufs  abzuwenden,  Abführungen  schieben  kann. 
Fünf  bis  sechs  Einreibungen  von  einer  halben  bis  zu  andert- 
halb Drachmen  des  gewöhnlichen  Ung.  neapol.  genügen  in 
der  Kegel  zu  einer  solchen  Kur.  Freilich  aber  müssen  da- 
bei die  übrigen  Kautelen  der  Inunctionskur,  knappe  Diät 
8  Tage  vor  und  nach  der  Kur,  eben  so  langes  Verhalten 
in  einer  gleichmäfsig  warmen  Temperatur  beobachtet  wer- 
den. Wollen  aber  selbst  die  scheinbar  leichten  secundären 
Zufälle  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Metalls  oder  der  mil- 
den Inunctionskur  nicht  gründlich  weichen,  sondern  kehren 
sie  in  derselben  oder  auch  in  anderer  Gestalt  an  anderen 
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Körperstellen  und  Organen  wieder,  dann  thut  man  am  be- 
sten, um  den  Patienten  eines  fruchtlosen  und  schädlichen 
Hin-  und  Ilerkurirens  zu  überheben,  alsbald  zu  einer  stren- 
geren,  methodischen  Inunctionskur  überzugehen,  um  nicht 
aus  der  leicht  heilbaren  und  frischen  Seuche  eine  inveterirte, 
schwer  heilbare  zu  machen.  Darum  halten  wir  mit  Rust 
die  strenge  Inunctionskur  gegen  alle  die  Symptome  indicirr, 
welche  die  gewöhnlichen  und  bekannten  Begleiter  einer  in- 
veterirten,  festgewurzelten  Seuche  sind,  sowohl  in  den  wei- 
chen als  in  den  harten  Theilen.  Bisweilen  wird  aber  auch 
wegen  anderer  Umstände,  wegen  individueller  Körperbeschaf- 
fenheit, die  Anwendung  der  Inunctionen  statt  des  inneren 
Qu&ksilbergebrauchs  nothweudig.  Manche  Individuen  haben 
einen  so  reizbaren  Darmkanal,  dafs  sie  auch  nach  den  klein- 
sten Gaben  irgend  eines  Quecksilberpräparats  heftige  Kolik, 
Durchfall  und  Erbrechen  bekommen,  oder  auch  gleich  da- 
durch in  heftigen  Speichelflufs  verfallen.  Auf  jeden  Fall 
kann  bei  solchen  Individuen,  deren  Verdauungsorgane  so 
schwach  und  reizbar  sind,  der  innerliche  Gebrauch  des  Me- 
talls nicht  so  energisch  eingerichtet  werden,  dafs  er  zur  Til- 
gung der  syphilitischen  Symptome  genügt.  In  manchen  Fäl- 
len wird  umgekehrt  die  Inunctionskur  nothwendig,  weil  man 
den  inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  verschiedenen  Ge- 
stalten schon  so  lange  getrieben,  dafs  der  Organismus  gleich- 
sam stumpf  dagegen  geworden,  und  gar  nicht  merklich  mehr 
darauf  reagirt.  Endlich  kann  bei  solchen  Individuen,  die  für 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  nicht  sehr  empfänglich  und 
schwer  zum  Speichelflufs  zu  bringen  sind,  eine  so  grofse 
Quantität  des  Metalls,  als  zur  gründlichen  Tilgung  der  Seuche 
erforderlich  ist,  nicht  so  leicht  und  gefahrlos  durch  die  er- 
sten Wege,  als  durch  die  Haut  beigebracht  werden.  Das  ist 
auch  hauptsächlich  der  Grund,  warum  so  Viele  bei  dem  in- 
nerlichen Gebrauch  des  Mercur,  namentlich  des  Calomel  und 
Sublimat,  wie  er  gewöhnlich  gehandhabt  wird,  ungeheilt  blei- 
ben, so  dafs,  um  sie  gründlich  von  der  verschleppten  Seu- 
che und  der  in  der  Regel  damit  verbundenen  Mercurialcache- 
xie  zu  heilen,  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  strenge,  so  tief 
wie  möglich  in  die  Vegetation  eindringende,  und  den  ganzen 
Organismus  aufs  Kräftigste  umstimmende  Inunctionskur. 

Nach  Rust  aber  ist  die  Inunctionskur  nicht  allein  gegen 
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die  hartnäckigen  und  veralteten  Symptome  der  allgemeinen 
Lustseuchc  indicirt,  sondern  auch  gegen  nicht  sypilitische 
Krankheitsformen ,  nämlich : 

a)  wo  aus  rein  nrt britischer,  rhachitischer  oder  scrophu- 
löser  Ursache  in  den  Gebilden  der  Haut,  der  Drüsen  und 
Knochen  Geschwülste,  Auswüchse  oder  sonstige  krankhafte 
AfTectionen,  als  Ausdruck  einer  anomalen  Vegetation  hervor- 
treten, und  durch  andere  Mittel  nicht  bezwungen  werden 
können,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist  bei  Gelenkgeschwülsten, 
Gelen kwassersuchten,  dem  Gliedschwamm,  der  Arthrocace 
und  Spina  ventosa,  bei  veralteten,  über  ganze  Particen  des 
Körpers  ausgebreiteten  Geschwüren,  krätzigen,  herpetischen 
lepraartigen  Ausschlägen  und  sonstigen  Hautkrankheiten,  bei 
Verhärtungen  und  scirrhösen  Entartungen  der  Hoden,  der 
Brüste,  der  Prostata,  der  Parotis  und  anderer  drüsenartiger 
Organe; 

b)  wo  aus  rein  örtlicher  Ursache  entstandene  chronische 
Uebel,  als  Verhärtungen  und  Entartungen  des  Zellstoffs,  cal- 
lusartige  Metamorphosen,  cariöse  Zerstörungen,  Fistelge- 
schwüre und  dergl.  wegen  ihrer  Abnormität  und  ihrer  Lage 
oft  Jahre  lang  jeder  Behandlung,  selbst  der  wiederholten 
Anwendung  des  Messers  widerstehen,  oder  dasselbe  unzu- 
gänglich machen. 

Unseres  Bedünkens  aber,  und  so  viel  wir  darüber  aus 
Erfahrung  sagen  können,  ist  bei  diesen  Krankheitsformen, 
wenn  nicht  anomale,  ausgeartete  Syphilis  mit  zu  Grunde 
liegt,  der  Nutzen  der  Inunctionskur  sehr  bedingt  und  oft 
zweifelhaft,  und  ehe  man  zu  einer  so  eingreifenden  Behand- 
lung schreitet,  mufs  der  ganze  Körperzustand  des  Patienten 
wohl  und  reiflich  erwogen  werden,  ob  man  erwarten  darf, 
die  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  dadurch  zu  heben,  und 
ob  im  Fall  des  Mifslingens  und  selbst  des  Gelingens  der 
grofsen  Kur,  die  Organisation  nicht  auf  eine  andere  Weise 
dadurch  gefährdet  werden  kann.  Denn,  wo  eine  aus  der 
Organisation  entspringende,  anomale  Vegetation  sich  im  lym- 
phatischen System  überhaupt,  oder  in  einem  einzelnen  Or- 
gane und  Gewebe  äufserlich  reflectirt,  mag  es  oft  gelingen, 
durch  eine  so  tief  in  die  Ernährung  eingreifende  Kur  diesen 
Reflex  zu  heben,  aber  auch  bisweilen  nur  in  so  fern,  als 
dadurch  jene  Dyskrasie  eine  andere  Richtung  nimmt,  und 
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sich  lebensgefährlich  nach  anderen  Organen  hin  ablagert. 
Diesen  Ausgang  wenigstens  haben  wir  nach  der  bei  gichti- 
scher und  lepröser  Dyskrasie  unternommenen  Inunctionskur 
einige  Mal  erfolgen  sehen. 

Contraindicirt  ist  die  Inunctionskur,  wie  wir  auch 
schon  erinnert  haben,  bei  primären  und  leichten,  secundären, 
syphilitischen  Uebcln,  in  so  fern  diese  auf  eine  weniger  ein- 
greifende Weise,  in  der  Regel  wenigstens,  geheilt  werden 
können.  Die  primären  Affectionen  können  oft  sogar  ohne 
allen  Gebrauch  von  Quecksilber  gründlich  getilgt  werden. 
Contraindicirt  ist  sie  ferner  nach  Rttst  in  den  selteneren  Fäl- 
len', wo  die  Individuen  entweder  gegen  das  durch  die  Haut 
beigebrachte  Quecksilber  zu  empfänglich  oder  zu  stumpf 
sind.  Im  ersteren  Falle  erfolgt  schon  nach  sehr  schwachen 
Einreibungen  eine  heftige  Reaction,  so  dafs  wenigstens  die 
energische  Inunctionskur  nach  Louvrier  und  Rust  sich  nicht 
durchführen  lä Ist;  in  letzterem  Falle  bringen  die  stärksten 
und  häufigsten  Einreibungen  keine  merkliebe  Reaction  her- 
vor. Da  es  nun,  wie  Rust  selbst  einräumt,  a  priori  kein 
Criterium  für  eine  solche  abnorme  Receptivität  des  Hautor- 
gans giebf,  so  erfolgt  daraus  die  Regel,  wenn  wir  nicht  schon 
aus  Erfahrung  wissen,  dafs  ein  Individuum  nicht  so  leicht 
und  schnell  vom  Metall  afficirt  wird,  jede  Inunctionskur  mit 
möglichst  schwachen  Inunctionen  anzufangen,  weil  wir  dann 
nicht  so  leicht  in  den  Fall  kommen,  die  Kur  wegen  zu  hef- 
tiger oder  zu  rasch  eintretender  Reaction  aufgeben  zu  müs- 
sen. —  Ein  anderes,  wesentlicheres  Hindernifs  ist  eine  grofse 
Reizbarkeit  der  Haut  bei  manchen  Individuen,  so  dafs  sie 
nicht  die  kleinste  Einreibung,  auch  der  reizlosesten  Salbe, 
vertragen,  sondern  nach  Anwendung  derselben  auf  einer  noch 
so  beschränkten  Körperstelle,  eine  Reizung  und  Entzündung 
des  gesammten  Hautorgans  erleiden.  Eine  solche  Reizbar- 
keit der  Haut  macht  eine  methodisch  fortgesetzte  Einreibungs- 
kur unmöglich,  und  wir  können  nicht  hoffen,  solche  Indivi- 
duen auf  diesem  Wege  zu  heilen.  Ein  gelinderer  Grad  von 
Hautreizung,  der  aber  die  Fortsetzung  der  Kur  nicht  eben 
hindert,  ist  das  sogenannte  Erythcma  mcrcuriale,  welches 
nach  fortgesetzten  Einreibungen  bisweilen  entsteht,  zwar  den 
Patienten  auch  sehr  lästig  fallt,  weil  es  oft  mit  Jucken  und 
Brennen  der  eingeriebenen  Hautstellcn  verbunden  ist,  indefs 
Med.  cliir.  Encycl.  XVIll.  Bd.  46 
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die  Fortsetzung  und  Vollendung  der  Inunctionskur  so  leicht 
nicht  hemmt,  wenn  man  die  am  meisten  leidenden  Haut- 
partieen  nur  mit  frischen  Einreibungen  verschont.    Am  be- 
sten begegnet  man  dieser  immer  lästigen  Hautreizung,  welche 
in  höherem  Grade  die  Wirkung  der  Einreibungen  hemmt, 
dadurch,  dafs  man  erstlich  die  Mercurialsalbe,  wie  das  frü- 
her häufig  geschah,  mit  keinen  reizenden  Substanzen  versez- 
zen  läfst,  sondern  eine  möglichst  frische,  nach  Vorschrift 
der  Preufsischen  Pharmacopoe  angefertigte  Salbe  anwendet; 
zweitens,  dafs  man  nicht  zu  lange  und  nicht  zu  stark  rei- 
ben läfst,  in  der  Meinung,  dadurch  die  Resorption  zu  fördern  und 
zu  sichern.  Man  erreicht  den  letzteren  Zweck  viel  sicherer, 
wenn  man  nicht  lange  und  stark  reiben,  sondern  nur  milde 
einige  Minuten  lang,  und  dann  die  eingeriebenen  Theile  gleich 
warm  bedecken  läfst.  Aus  dem  selben  Grunde  wird  auch  mit 
den  Körperstellen  gewechselt,  so  dafs  erst  die  Unter-,  dann  die 
Oberextremitäten,  und  zuletzt  der  Rücken  eingerieben  wird. 

Als  contraindicirt  betrachtet  man  endlich  die  Einreibun- 
gen bei  sehr  schwächlichen,  nervenreizbaren  Individuen,  bei 
Complication  mit  Brustbeschwerden,  hektischem  Fieber,  Was- 
sersucht, Scorbut  u.  s.  w.  Diese  Contraindication  ist  aber 
keinesweges  unbedingt  und  allgemein  zu  nehmen,  besonders 
wenn,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  jene  Symptome  nur  Folge 
der  inveterirten  Seuche,  oder  dieser  und  einer  langen  Mifs- 
handlung  mit  Quecksilber  sind.  In  diesem  Falle  nämlich  ist 
die  Inunctionskur  nicht  contraindicirt,  sondern  eine  gründliche 
Heilung  der  Seuche  und  der  damit  complicirten  Leiden  eben 
nur  durch  sie  zu  erwarten.  Man  hat  nur  die  Vorsicht  zu 
beobachten,  dafs  man  sehr  geschwächte,  durch  vorgängige 
Dämpfungskuren  ausgemergelte,  nervöse  oder  gar  hektische 
Individuen  nicht  durch  lange  Vorbereitungskuren  erst  noch 
schwächer  und  reizbarer  macht,  oder  gar  aushungert,  denn 
dann  kann  man  es  leicht  erleben,  dafs  sie  der  Kur  unterlie- 
gen. Ebenso  darf  man  hier  nicht  gleich  mit  starken  Inunctio- 
nen  anfangen,  sondern  mufs  die  Empfänglichkeit  für  die  Wir* 
knngen  des  Quecksilbers  sehr  vorsichtig  sondiren,  und  die 
Dosis  erst  dann  verstärken,  wenn  man  sieht,  dafs  trotz  der 
Schwäche,  Reizbarkeit  und  der  ungünstigen  Complicationen, 
die  Patienten  sich  gut  mit  dem  Metall  vertragen.  Es  ist 
hier  der  Ort  nicht,  dies  durch  einzelne  Fälle  zu  belegen,  aber 
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wir  können  und  müssen  so  viel  sagen,  data  wir  unter  den, 
für  die  Kur  scheinbar  ungünstigsten  Umständen,  durch  eine 
vorsichtig  eingeleitete  Inunctionskur  oft  die  überraschendsten 
Resultate  erlangt  haben.  —  Schwangerschaft  hält  Louvrier 
für  keine  so  wesentliche  Contraindication  der  Inunctionskur. 
Ru*t  hält  schwangere  Frauen  für  sie,  wie  für  jede  andere 
eingreifende  Mercurialkur,  nicht  geeignet,  und  man  soll  sie 
nur  in  dringenden  Fällen  unter  grofser  Vorsicht  einer  sol- 
chen Kur  unterwerfen.  Nach  unserer  Erfahrung  ertragen, 
caeteris  paribus,  schwangere  Frauen  eine,  versteht  sich,  behut- 
sam eingeleitete  Inunctionskur  ganz  gut,  und  sie  gebären  dann 
gesunde  Kinder.  Allerdings  ist  es  möglich ,  dafs  die  ener- 
gische Kur  zu  Abortus  Veranlassung  geben  kann,  aber  die 
Erfahrung  lehrt  zugleich,  dafs  mit  inveterirter  Seuche  behaf- 
tete Frauen  in  der  Regel  unzeitige  und  todte  Früchte,  oder 
zeitige,» von  Syphilis  mehr  oder  weniger  angegriffene  Kinder 
gebähren,  die  entweder  bald  nach  der  Geburt  sterben,  oder 
sieche,  rhachitische  Krüppel  werden.  Eine  Inunctionskur, 
die  doch  immer  nur  wegen  bedeutender  und  tiefgewurzelter 
syphilitischer  Dyscrasie  unternommen  wird,  stiftet  daher,  selbst 
im  schlimmsten  Falle,  kein  wahres  Unheil. 

In  neuester  Zeit,  wo  man  überhaupt  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  gegen  die  Lustseuche  aus  der  Praxis  als  un- 
nütz und  entbehrlich  zu  verbannen  bemüht  ist,  hat  man  be- 
greif lieh  auch  die  Inunctionskur  wiederum,  wo  nicht  ganz 
verworfen,  doch  nur  in  den  wenigsten  Fällen  indicirt  gefun- 
den. Statt  ihrer  zieht  man  jetzt  die  Anwendung  des  Zitt- 
mannschen  Decocts  mit  den  Mercuriallaxanzen  vor,  und  Che- 
lius,  so  wie  neuerlichst  Hacker,  haben  in  vielen  Fällen  in- 
veterirter Seuche  die  glücklichsten  Resultate  dadurch  erzielt. 
Wir  sind,  mit  Rust,  der  Meinung,  dafs  heuliges  Tages  die 
Indication  zur  Inunctionskur  allerdings  so  häufig  nicht  vor- 
kommt, als  vor  20  Jahren,  weil  primäre  sowohl  als  secun- 
däre  Syphilis  jetzt  im  Ganzen  zweckmäfsiger,  und  nament- 
lich das  Quecksilber  dabei  nicht  so  häufig  und  unzweck- 
mäfsig  angewendet  wird,  wie  noch  vor  10  und  15  Jahren« 
Die  nicht  mit  Quecksilber  mifshandelte  Lustseuche  aber  ge- 
staltet sich  in  der  Regel  milder  und  leichter  heilbar  als  die 
bei  wiederholtem  und  unmethodischem  Quecksilbergebrauch 
ungeheilt  gebliebene  und  inveterirte.  Dazu  kommt,  dafs  das 
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Contagium  der  Lustseuche  selbst,  da  es  seit  bald  25  Jahren 
nicht  mehr  durch  aus  den  verschiedensten  Volksstämmen 
zusammengesetzten  Heeresmassen  extensiv  und  intensiv  ver- 
breitet wird,  weniger  bösartig,  überhaupt  aber  milder  gewor- 
den. Ferner  hat  in  den  meisten  grofsen  Städten,  den  Haupt- 
heerden  der  Lustseuche,  die  Medicinalpolicei  in  Beziehung 
auf  ihre  Verhütung  sehr  gewonnen,  und  ohne  Frage  wird 
auch  dadurch  die  Ansteckung  seltener  und  milder  gemacht 
Kommt  also,  aus  den  eben  erwähnten  Gründen,  die  Lust- 
seuchc  in  ihrer  bösartigen  und  hartnäckigen  Gestalt  jetzt  sel- 
tener vor,  so  wird  dadurch  natürlich  auch  die  Indication  zu 
einer  Kurmelhode  seltener,  die  nur  für  solche  Fälle  geeignet 
wnd  nothwendig  ist.  Wo  aber,  wenn  auch  seltener,  diese  Fälle 
vorkommen,  da  wird  man  immer  wohl  thun,  statt  mit  un- 
sicheren und  unkräftigen  Heilmethoden  eine  edle  Zeit  zu  ver- 
lieren, und  den  Kranken  zu  verhunzen  statt  zu  heilen,  zu 
ihrer  Anwendung  zu  schreiten,  und  sich  von  temporären 
Vorurtheilen  nicht  abhalten  zu  lassen,  das  zu  thun,  was  sich  aus 
tüchtiger,  unab weislicher  Erfahrung  als  heilsam  bewährt  hat,  und 
nicht  so  leicht  durch  andere  Mittel  und  Methoden  ersetzt  wird. 

Widerlegung  der  gegen  die  Inunctionskur  er- 
hobenen Einwürfe  und  Beschuldigungen.  Dafs  die 
energische  und  methodische  Inunctionskur  zu  den  kräftigsten 
und  wirksamsten  antisyphilitischen  Heilmethoden  zu  zählen 
ist,  das  kann  nur  derjenige  leugnen,  der  ihre  grofse  Wirk- 
samkeit gar  nicht  aus  eigner  Erfahrung  kennt.  Trotz  dem 
hat  man,  namentlich  die  Louvrier-Rustsche  Inunctionskur, 
bald  als  unwirksam,  bald  als  gefährlich  und  verderblich  ge- 
tadelt Was  den  Vorwurf  der  Unwirksamkeit  betrifft,  so  ist 
dabei  dreierlei  zu  erwägen.  Einmal,  in  wie  fern  die  Schuld 
an  der  Kurmethode  liegt;  zweitens,  in  wie  fern  sie  an 
der  Eigen thümlichkeit  und  Hartnäckigkeit  des  syphilitischen 
Uebels  liegt;  drittens  ist  zu  fragen,  ob  bei  irgend  einer 
Kurmethode  Recidive  überhaupt  zu  vermeiden  sind,  und  ob 
sie  wirklich  nach  der  Inunctionskur,  vorausgesetzt  dafs  diese 
irgend  kunstmäfsig  durchgeführt  worden,  häufiger  vorkom- 
men, als  nach  den  meisten  anderen  gebräuchlichen  Kurme- 
thoden. An  der  Inunctionskur  als  Heilmethode  wird  die 
Schuld  nur  dann  liegen,  wenn  man  sie  anwendet,  wo  sie 
theils  gar  nicht  indicirt  ist,  ihcils  aus  erklärlichen  Gründen 
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Vichts  leisten  kann.  Kein  sachkundiger  Practiker  wird  z.  B. 
von  ihr  verlangen,  sie  solle  Stricluren  der  Harnröhre,  Ver- 
dickungen der  Prostata,  Ilod  engeschwülste  unbedingt  und 
überall  heilen ,  da  sie  gegen  diese  Uebel  nur  unter  gewissen 
Umständen  indicirt  ist,  und  nur  theil weise  dagegen  heilkräf- 
tig sein  kann.  Bisweilen  hingegen  trägt  die  Hartnäckigkeit 
und  Tücke  der  inveterirten  Lustseuche  die  Schuld,  wenn 
sich  die  Inunctionskur  nicht  immer  gleich  kräftig  erweist 
So  sind  z.  B.  lange  bestandene  und  weit  gediehene  Ozaenen 
ex  causa  venerea  sehr  rebellisch,  und  erfordern  nicht  selten 
eine  mehrmalige  Inunctionskur.  Dasselbe  gilt  überhaupt  von 
veralteten  und  weit  gediehenen  Knochenleiden,  besonders 
wenn  schon  mehrere  verunglückte  Mercurialkuren  vorangegan- 
gen sind.  An  solchen  verwahrlosten  syphilitischen  Krank- 
heitsformen scheitert  freilich  auch  die  Inunctionskur  biswei- 
len, selbst  die  in  aller  Strenge  durchgeführte.  Wenn  aber 
auch  die  methodische  und  energische  Inunctionskur  biswei- 
len an  diesen  rebellischen  Symptomen  der  inveterirten  Lust- 
seuche scheitert,  so  kann  man  mit  Recht  von  allen  übrigen 
Heilmethoden  sagen,  dafs  sie  in  der  Regel  unkräftig  dagegen 
sind.  Die  Basis  der  Louvrier-Rustschen  Inunctionskur  ruht 
unleugbar  auf  gediegener  Erfahrung,  und  sie  versagt  daher 
nur  da  ihre  Dienste,  wo  wir  auf  a  priori  nicht  zu  erken- 
nende Eigentümlichkeiten  der  menschlichen  Organisation 
stofsen,  und  auf  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  der  Seuche 
selbst.  Die  Eigentümlichkeit  aber  der  Organisation,  welche 
hauptsächlich  zum  Mifslingen  der  Inunctionskur  Veranlas- 
sung geben  kann,  ist  die  geringe  Empfänglichkeit  des  Indi- 
viduums für  die  Wirkung  des  Metalls  überhaupt,  oder  für 
dessen  Beibringung  durch  die  Haut,  so  dafs  während  der 
Kur  ein  sehr  unbedeutender  oder  gar  kein  Speichelflufs  zu 
Stande  kommt.  Man  kann  annehmen,  dafs  von  vier  Indi- 
viduen, welche  während  der  Kur  nicht  speicheln,  eines  reci- 
div  wird;  dagegen  bleiben  Wenige,  die  einen  reichlichen 
Speichelflufs  erleiden,  ungeheilt.  Im  Ganzen  also  schlägt  die 
Inunctionskur  nur  ausnahmsweise  fehl,  und  von  denen,  wel- 
che nach  der  ersten  Kur  recidiv  werden,  kann  man  die  mei- 
sten durch  eine  zweite  gründlich  heilen,  wenn  man  sie  nach 
der  nun  bekannten  Individualität  des  Patienten  einrichtet,  die 
Vorbereitungskur  verlängert  und  die  Einreibungen  stärker 
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und  häufiger  anordnet.  Wollte  man  aber  io  der  Tbat  den 
Vorwurf  häufiger  Recidive  nach  der  Inuncüonskur  in  «ei- 
ner ganzen  Uebertreibung  annehmen,  so  mufs  man  auch 
nicht  vergessen,  unter  welchen  Umständen  diese  energische 
Kurmethode  gewöhnlich  empfohlen  und  angewendet  wird. 
In  der  Kegel  erst  dann,  wenn  der  unglückliche  Märtyrer  der 
Seuche  die  ganze  Legion  der  Palliativkuren  nicht  allein  ohne 
Erfolg,  sondern  mit  steter  Verschlimmerung  seines  Leidens 
durchgemacht  hat.  Wenn  sie  aber  unter  so  mifslichen  Um- 
ständen bisweilen  fehlschlägt,  so  hat  man  sich  darüber  we- 
niger zu  wundern,  als  da  Ts  sie  unter  solchen  Umständen 
gröfstenlheils  gelingt,  und  alles  das  wieder  gut  macht,  was  vor- 
gängige Halbkuren  verdorben  haben.  Der  Vorwurf  häufiger  Un- 
wirksamkeit der  Inunctionskur  ist  also  leer  und  unbegründet 

Aber,  sagt  man,  wäre  der  Inunctionskur  auch  ihre  grofse 
Wirksamkeit  nicht  abzusprechen,  so  bleibt  sie  jedenfalls  eine 
gefährliche,  verderbliche  Heilmethode.  Dieser  Vorwurf,  der 
durch  die  ganze  Geschichte  der  Lustseuche  geht,  und  von 
nahmhaften  Schriftstellern  seit  1493  bis  1837  wiederholt 
worden  ist,  kann  nicht  so  obenhin  abgefertigt  werden,  son- 
dern verdient  eine  nähere  Erörterung.  Die  Inunctionskur, 
überhaupt  genommen,  ist  unleugbar  eine  energische  und  tief 
in  die  Occonomie  des  Organismus  eingreifende  Heilmethode; 
wahrhaft  gefährlich  kann  sie  aber  nur  dann  werden,  -wenn 
man  sie  zu  energisch  und  unvorsichtig  handhabt;  verderb- 
lich, wenn  sie  unmetbodisch  und  unkräftig  in  die  Länge  ge- 
zogen wird.  Gefährlich  war  daher  die  Inunctionskur,  so 
wie  sie  Anfangs  der  Lustseuche  gröfstentheils,  mit  zu  starken 
und  zu  schnell  auf  einander  folgenden  Einreibungen,  geübt 
wurde.  Man  hatte  noch  zu  wenig  Erfahrung  Über  die  Hef- 
tigkeit und  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Quecksilber  auf 
manche  Individuen  wirkt,  und  so  wurden  Viele  durch  die 
derzeitigen  Inunctionskuren,  wobei  wenig  oder  gar  nicht  in- 
dividualisirt  wurde,  hart  mitgenommen,  oder  selbst  in  Le- 
bensgefahr gebracht,  theils  durch  unbändigen  Speichel  flu  Ts, 
theils  durch  Vernachlässigung  aller,  bei  dieser  Kur  erst  spä- 
ter als  nothwendig  erkannten  Kautelen.  Allmählig  lernte 
man  die  Gefahr  der  starken  und  übereilten  Einreibungen 
kennen,  und  eben  so  die  übrigen,  zur  methodischen  und 
heilkräftigen  Durchführung  der  Inunctionskur  erforderlichen 
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Kautelen.  So  hörte  die  Kur,  von  kundigen  Praktikern  gelei- 
tet, auf  gefährlich  zu  sein.  Da  kam  die  Periode,  wo  man 
die  Kur  noch  leichter  und  bequemer  machen  wollte,  und 
den  Speichel  Hufs  als  eine  lästige  und  unnütze  Beschwerde 
zu  umgehen  trachtete,  und  von  der  Zeit  an  wurde  die 
Inunctionskur  für  viele  Kranke  wahrhaft  verderblich.  Indem 
man  die  gröfstentheils  unvermeidlichen  und  notwendigen 
Bedingungen  gründlicher  Heilung  auf  diesem  Wege  zu  um- 
gehen suchte,  wurden  viele  Kranke  ein  Opfer  der  sogenann- 
ten Mercurialcachexie  oder  Pseudosyphilis.  Dieser  verderb- 
lichen Anwendung  der  Inunctionskur  machten  Louvrier  und 
Ii  it. st  ein  Ende,  indem  sie  die  ältere,  energische  Methode 
von  Fahre  und  Petit  wieder  einführten,  die  aber  freilich, 
um  nicht  gefährlich  zu  werden,  sehr  vorsichtig  gehandhabt 
sein  will.  Also  kann  die  Louvrier -Rustsche  Methode  doch 
gefährlich  werden?  Ja;  besonders  wenn  mit  der  Methode 
und  der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  manche  Indivi- 
duen nicht  vertraute  Practiker  sich  strenge  an  den  Buch- 
staben derselben  binden,  ohne  den  Geist  gehörig  erfafst  zu 
haben.  Das  Gefährliche  bei  der  Rust'schen  Inunctionskur, 
wenn  man  sich  strenge  an  die  Vorschrift  bindet,  besteht 
hauptsächlich  darin,  dafs  erstlich  eine  Vorbereitungskur  voran- 
geschickt wird,  welche  die  Lebenskräfte  des  Organismus  be- 
sonders dadurch  sehr  herabstimmt,  dafs  gleich  anfangs  eine 
förmliche  Hungerdiät  eintritt.  Allerdings  wird  die  Wirkung 
der  bevorstehenden  Einreibungen  dadurch  sehr  gefördert,  aber 
auch  bisweilen  zu  sehr  beschleunigt  und  zu  ungestüm,  so 
dafs  schon  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Einreibung  hef- 
tiger Speichelflufs  eintritt,  der  zur  Abbrechung  der  Kur  nö- 
thigt,  indem  sich  die  Einreibungen  nicht  fortsetzen  lassen, 
ohne  das  Individuum  in  Lebensgefahr  zu  bringen.  Diese 
sehr  unbequemen  Zufälle  fallen  unseres  Erachtens  der  Me- 
thode zur  Last,  weil  der  Kranke  gleich  zu  sehr  ausgehun- 
gert wird,  so  dafs,  bei  grofser  Empfänglichkeit  für  die  Wir- 
kung des  Metalls,  selbst  die  Einreibung  einer  geringeren 
Quantität  Salbe  ihn  zu  stark  und  zu  schnell  afficirt.  Dies 
gilt  aber  nicht  etwa  nur  für  sehr  geschwächte  und  schon  vor 
der  Kur  sehr  ausgemergelte  Individuen;  denn  in  diesem  Falle 
wird  so  leicht  Keiner  die  Vorbereitungskur  urgiren,  sondern 
auch  für  scheinbar  ganz  robuste  Subjecte,  weil  das,  was  kör- 
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perliche  Stärke  und  Schwäche  genannt  wird,  in  Beziehung 
auf  die  zu  erwartende  Wirkung  des  Quecksilbers  keinen 
verlafsbnren  Leitfaden  darbietet.  Die  scheinbar  robustesten  Sub- 
jecte  können  durch  wenige  Einreibungen  in  den  heftigsten 
Speichelflufs  versetzt  werden,  während  die  Schwachen  sie 
ohne  viele  Leiden  und  ohne  alle  Gefahr  überstehen,  und 
selbst  durch  die  stärksten  und  häufigsten  Einretbungen  nicht 
zum  Speichelflufs  zu  bringen  sind.  Diese  wichtige,  sehr 
hoch  anzuschlagende  und  nie  a  priori  zu  erkennende  Idio- 
synkrasie der  Individuen  in  ihren  constitutionellen  Verhält- 
nissen zur  Einwirkung  des  Quecksilbers  berücksichtigt  die 
allgemeine  Anweisung  der  Louvrier-Rust'schen  Inunctionskur 
unseres  Erachtens  nicht  so,  um  jedem  INachtheil  und  Miß- 
brauch, besonders  von  unbewanderten  Practikern,  vorzubeu- 
gen. Rust  hat  zwar,  um  der  zu  heftigen  Einwirkung  des 
Metalls  zu  begegnen,  die  gewöhnliche  Dosis  der  ersten  Ein- 
reibung auf  1  bis  1 '  Drachmen  des  Ung.  neap.  moderirt; 
aber  da  er  schon  während  der  Vorbereitungskur  so  strenge 
Diät  eintreten  läfst,  so  wird  die  Gefahr  zu  stürmischer  Ein- 
wirkung des  Metalls  nicht  beseitigt,  weil  der  kärglicher 
genährte  Organismus  begreiflicherweise  noch  weniger  ertra- 
gen kann.  Auch  liegt  die  Gefahr  keinesweges  allein  im  zu 
schnell  und  heftig  eintretenden  Speichelflusse,  sondern  in  der 
giftigen  Wirkung  des  Metalls,,  ohne  eintretenden  Speichel- 
flufs. Das  Quecksilber  wirkt  nämlich,  auf  einen  ausgehun- 
gerten und  für  seine  Wirkung  sehr  empfänglichen  Organis- 
mus treffend,  nicht  sowohl  jedes  Mal  durch  die  Heftigkeit 
eines  erschöpfenden  Speichelflusses,  als  vielmehr  einem  schlei- 
chenden Gifte  ähnlich,  durch  seine  eigentümliche,  dem  or- 
ganischen Leben  feindselige  Gewalt.  Das  hat  Louurier  selbst 
eingeräumt,  und  durch  ein  trauriges  Beispiel  aus  seiner  eig- 
nen Praxis  bestätigt. 

Es  liegt  demnach  in  der  strengen  Anwendung  der  Lou- 
vrier-Rust'schen  Inunctionskur  eine  nicht  immer  zu  meidende 
Gefährlichkeit,  die  unleugbar  aus  der  Methode  selbst  und  den 
dabei  leitenden  Grundsätzen  entspringt,  die  sich  aber  durch 
Moderirung  der  Vorbereilungskur,  der  zu  knappen  Diät  und 
der  Stärke  der  ersten  Einreibungen  leicht  vermeiden  läfst, 
ohne  deswegen,  wenigstens  nach  unserer  Erfahrung,  der 
gründlichen  und  sicheren  Heilung  Eintrag  zu  thun.  Will 

Digitized  by  Google 


InuDctionsknr.  729 
man  freilich  überall  darauf  bestehen,  die  Einreibungskur  mit 
dem  fünf  und  zwanzigsten  Tage  zu  schlichen ,  dann  mufs 
man  sich  wohl  so  nahe  als  möglich  an  die  vorgeschriebene 
Methode  binden.  Louvrier  und  Rusl  geben  indefs  zu,  dafs 
Manche  ohne  Abwartung  dieses  Termins  mit  acht  und  neun, 
ja  auch  wohl  mit  vier  und  fünf  Einreibungen  geheilt  wer- 
den, und  werden  zugeben  müssen,  dafs  Manche  ungeheilt 
bleiben,  trotz  der  strengsten  Bindung  an  diesen  Termin.  Sie 
werden  also  nicht  umhin  können  einzuräumen,  dafs  der  Grund- 
satz eines  bestimmten,  äufsersten  Termins  seine  zwiefachen 
Ausnahmen  leidet.  Wenn  daher  die  älteren  Aerzte  irrten, 
indem  sie  den  Speichelflufs  zu  absolut  als  Criterium  gründ- 
licher Heilung  betrachteten,  so  können  wir  eben  so  wenig 
mit  Louvrier  und  Ruat  den  Erfolg  der  Inunctionskur  von 
einem  gewissen  Termin  und  von  gewissen,  für  critisch  gel- 
tenden Erscheinungen  abhängig  machen,  welche  beide  kei- 
neswegs immer  den  sicheren,  untrüglichen  Ausschlag  geben, 
eben  so  wenig  als  der  profuse  Speichelllufs  bei  dem  Ver- 
fahren der  älteren  Aerzte.  (überhaupt  halten  wir  es  nicht 
für  wahrscheinlich,  dafs  die  Lustseuche,  deren  Tücke  gerade 
in  der  schleichenden,  ohne  allen  Aufruhr  des  Nervensystems 
«ich  immer  tiefer  einnistenden  Anwucherung  liegt,  sich  durch 
wirkliche  Krisen  ausscheiden  sollte.  Bedürfte  es  dann  sol- 
cher Vorbereitungskur,  solcher  Aushungerung  des  Organis- 
mus, und  zu  guterletzt  noch  des  Speichelflusses,  wenn  die 
Lues  überhaupt  geneigt  wäre,  sich  critisch  auszuscheiden? 
Warum  schlug  die  Speichelkur  der  älteren  Aerzte  so  häufig 
fehl,  warum  kam  sie  in  den  Verdacht  der  Entbehrlichkeit, 
der  Nutzlosigkeit,  ja  der  Schädlichkeit?  Eben  weil  auch  sie 
den  Speichelflufs  als  critisch  betrachtete,  bei  einer  Krankheit, 
die  wenigstens  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  keine  Krisen  zu  ken- 
nen scheint.  Jene  Erscheinungen,  welche  Louvrier  und  Rusl 
als  critische  bezeichnen,  haben  daher  keine  eigentliche  criti- 
sch e  Bedeutung,  sondern  sind  offenbar  nur  Symptome  der 
tiefen  Einwirkung  des  Quecksilbers,  gegen  welche  der  Or- 
ganismus gewaltsam  reagtrt,  und  deren  er  sich  durch  gestei- 
gerte Excretionen  auf  allen  Wegen  zu  entledigen  sucht  In- 
defs haben  diese  Erscheinungen,  so  gut  wie  der  Speichel- 
flufs, ihren  diagnostischen,  prognostischen  und  therapeutischen 
Werth.   Wir  erkennen  daraus  die  tiefe,  kräftige  Einwirkung 
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des  Metalls,  die  vorsichtig  weiter  geleitet,  einen  glücklichen 
Erfolg  verspricht,  weil,  je  tiefer  und  inniger  das  Quecksilber 
den  Organismus  durchdringt  und  umstimmt,  um  so  hetlkräf. 
tiger  es  sich  zu  erweisen  pflegt.  Und  weil  die  sogenannten 
cri tischen  Erscheinungen  hauptsächlich  von  der  tiefsten  Durch- 
dringung des  Quecksilbers  bedingt  werden,  so  vermifst  man 
sie  in  der  Regel  bei  den  Individuen,  welche  für  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  nicht  so  empfanglich  sind,  und  so  wird  man 
auch  aus  demselben  Grunde  bemerken,  dafs  diese  Individuen, 
trotz  der  vollständig  durchgeführten  Kur,  bäußger  und  leich- 
ter recidiv  werden,  als  jene,  bei  welchen  die  für  critisch  gel- 
tenden Erscheinungen  in  hohem  Grade  eingetreten  sind. 

Was  schließlich  die  Menge  sonstiger  Einwendungen  be- 
triff), die  schon  sonst  gegen  die  Frictionskur  erhoben  worden 
sind,  und  die  Hahnemann  einst  mit  erfahrungsarmem  Wort- 
reichthum und  schauervollem  Prunk  der  Rede  aufgestutzt 
hat,  so  sind  sie,  eben  weit  sie  von  der  gröfsten  Unkenntnifs 
der  notwendigen  Bedingungen  einer  methodischen  Einrei- 
bungskur zeugen,  kaum  der  umständlichen  Widerlegung  werth, 
welcher  sie  Louvrier  gewürdigt  hat.  Die  Inunctionskur  ist 
eingreifend,  unbequem  und  unangenehm  für  den  Patienten, 
wenn  sie  sich  wahrhaft  heilsam  bewähren,  und  nicht  blos 
temporair  die  Lustseuche  dämpfen  soll,  wie  das  die  meisten 
übrigen  Mercurialkuren  thun,  die  unkräftig,  und  daher  oft 
schädlich  sind,  eben  weil  der  Organismus  ohne  die  bei  gründ- 
licher Heilung  unvermeidlichen  Beschwerden  von  dei  Lust- 
seuche befreit  werden  soll. 
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citetur?  Montp.  1718.  —  Pierre  Desault>  Dissertation  sur  les  mala- 
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dies  veneriennes  u.  9.  w.  Bordeaux  1733.  —  Haguenot ,  Memoire, 
contenant  unc  nouvelle  method.  de  trailer  la  veröle.  Montp.  1734.  — 
Astruc,  de  morbis  venereis.  1738.  Lib.  IV.  Cap.  7.  —  Fahre,  voll- 
ständige Abhandlung  von  der  Erkenntnifs  und  Kur  der  vener.  Krank« 
heiten.  Deutsch  mit  Vorr.  u.  Anm.  von  Tode.  1777.  Pag.  313  — 
490.  —  Swediaur,  vollständige  Abhandl.  von  den  ven.  Krankheiten. 
Deutsch  von  Eyerel.  1799.  Bd.  IL  Pag.  179  u.  folgd.  —  Louvrier, 
Darstellung  sypiiitischer  Krankheitsformen  u.  s.  w.  1809.  Pag.  230 
bis  4t6.  —  Rust,  in  seinem  Magazin  Bd.  I  Pag.  354  —  451.  —  llorn% 
in  seinem  Archiv  1818.  Bd.I  Pag.  57,  89,  109,  193,  222,  224.  — 
Ckelius,  in  den  Heidelb.  clin.  Annalen.  Bd.I  Pag.  129  — 140.  — 
F.  J.  Simon,  über  den  Sublimat  und  die  Inunctionskur.  1826.  Pag. 
131—233.  —  v.  Fering,  Syphilido- Therapie.  Wien  1826.  Pag. 
120  —  140.  —  Vgl.  such  die  neueren  Handbücher  über  Syphilis  von 
Fetter,  Clossius,  Walch,  Fritie,  Müller,  Wendt,  Bonorden  u.  s.  w. 

S  — n  jun. 

INUSTORIUM.   S.  Caiwticum. 

INVAGINATIO.   S.  Intussusceptio. 

INVERSA  FASCIA  auch  Fascia  inversa  seu  rc- 
versa,  die  umgekehrte  oder  übergeschlagene  Binde,  Bandage 
renvers£,  ist  nicht  etwa  eine  ganz  besondere,  für  sich  be- 
stehende Binde,  sondern  nur  Theile  einer  andern,  bei  deren 
Anlegung  einzelne  Touren  umgeschlagen  werden,  wie  bei  der 
Hobelspanbinde,  bei  jeder  andern  Binde,  welche  an  ungleich 
starken  Theilen,  wie  z.  B.  an  der  Wade,  am  Vorderarme  etc. 
angelegt  wird.    Durch  dieses  Umschlagen  der  Binde  wird 
dieselbe  fester,  das  Klanen  der  Touren  wird  verhütet  und 
der  Verband  überhaupt  zierlicher;  sie  erhält  verschiedene  Na- 
men, je  nachdem  dies  Umschlagen  bei  auf-  oder  absteigenden 
oder  bei  Gängen  von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt  ge- 
macht werden,  daher  Fascia  inversa  descendens,  adscendens, 
retrograda  und  praegressa.     Es  wird  dabei  nur  einer  oder 
mehrere  Umschläge  gemacht;  im  letzteren  Falle  geschehen 
sie  alle  an  einer  und  derselben  Stelle  entweder  an  der  Vor- 
der-, am  besten  aber  an  der  inneren  Seite  eines  Gliedes. 
S.  d.  Art  Binde.  E  Gr-e. 

INVERSIO  UTERI.   S.  Gebärmutter- Dislocatinnen. 

INVERSIO  VESICAE  URINARIAE  FISSAE,  Um  keh- 
rung der  gespaltenen  Harnblase.  Dieser  Fehler  ist 
die  Folge  einer  gehemmten  Entwickelung,  und  besteht  in  ei- 
ner gleichzeitigen  Spaltung  der  vordem  Wand  der  Harnblase 
und  der  weifsen  Linie  unter  dem  Nabel.    Man  beobachtet 
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hierbei  folgendes:  Uebcr  der  Schambein  Verbindung,  in  der 
Mitte  des  untern  Endes  der  vordem  Bauchwand  befindet 
sich  eine  rundliche,  geröthete,  weiche,  feuchte,  etwas  hervor- 
getriebene Stelle,  die  immer  etwas  mehr  breit  als  hoch  ist, 
an  ihrem  Umfange  ununterbrochen  in  die  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Hauchs  übergeht,  und  an  ihrem  untern  Theile 
zwei  schiefe,  von  oben  und  aufsen  nach  unten  und  innen 
gerichtete  Spalten  hat,  die  bei  Kindern  etwa  |  Zoll,  bei  Er- 
wachsenen 1£  bis  2  Zoll  von  einander  entfernt  sind  und 
häufig,  jedoch  nicht  immer,  auf  kleinen  warzenförmigen  Her- 
vorragungen  stehen. 

Die  Harnblase  ist  in  der  vordem  Wand  gespalten,  die 
Ränder  dieser  Spalte  sind  mit  den  Rändern  der  gleichzeitig 
an  dieser  Stelle  gespaltenen  ßauchdecken  verwachsen,  daher 
hat  die  Blase  keine  Höhle  mehr,  sondern  es  erscheint  auf 
der  oben  näher  angegebenen  rundlichen  Geschwulst  die  in- 
nere Schleimhaut  der  hintern,  durch  den  Druck  der  Unter- 
leibseingeweide vorgetriebenen  Blasen  wand,  auf  welcher,  in 
Form  jener  Spalten,  nach  unten  hin  die  Mündungen  der  bei- 
den Harnleiter  erscheinen  und  fast  beständig  Harn  austräu- 
feln lassen.  L.  E.  A.  Behm  bemerkte  bei  einem  sechsjäh- 
rigen Kinde,  da  Ts  die  Schleimhaut  von  einem  ungewöhnlich 
verdickten  Epithelium  bekleidet  war,  wodurch  auch  die  Farbe 
der  Geschwulst  verändert,  anstatt  roth,  blau  geworden  war. 

Hinter  der  Schleimhaut  liegt  die  Muskelhaut,  welche 
nach  der  Bauchhöhle  hin  von  dem  Bauchfell  bekleidet  ist. 
Zwischen  diesem  und  der  Muskelhaut  steigen  die  Nabelar- 
terien  auf. 

Immer  sind  mit  der  Spaltung  der  vordem  Seite  der 
Blase  die  benachbarten  Organe  verändert  und  meistens  auch 
in  ihrer  Entwicklung  gehemmt. 

Die  Harnröhre  ist  gewöhnlich  zugleich  oben  gespalten, 
oder  sie  fehlt  gänzlich.  Eben  so  ist  im  männlichen  Geschlecht 
der  Penis,  im  weiblichen  die  Clitoris  fast  bis  zur  Eichel  ge- 
spalten und  die  Corpora  cavernosa  hinten  auseinander  gezo- 
gen, wodurch  die  Theile  sehr  verkürzt  erscheinen. 

Am  hintern  Ende  der  oberwärts  gespaltenen  Harnröhre 
stehen  die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii. 

Die  Schambeinfuge  ist  gewöhnlich  durch  ein  zwischen 
den  Schambeinen  ausgespanntes,  queres  Band  gebildet,  das 
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verschiedene  Länge  hat,  so  dafs  die  Schambeine  mehr  oder 
weniger  weit  von  einander  abstehen.  Baillie  und  Flajani 
fanden  die  Schambeinfuge  4  Zoll,  Cooper  bei  einem  22  jäh- 
rigen Mädchen  1-,]  Zoll  breit  Bei  einem  männlichen  Kinde 
auf  dem  hiesigen  Museum  stehen  die  Schambeine  vorn  2 1  Zoll 
von  einander  ab.  Gewöhnlich,  doch  nicht  immer  bilden  die 
Schambeinhöcker  der  so  von  einander  entfernten  Scham- 
beine in  den  Leistengegenden  rundliche.  Hervorragungen, 
die  leicht  den  Anschein  geben ,  als  lägen  daselbst  die  Hoden. 

Die  Hoden  sind  oft  viel  kleiner  als  gewöhnlich  und  gar 
nicht  herabgestiegen.  Die  Harnleiter  sind  häufig  über  der 
Blase  sehr  erweitert  gefunden.  Der  Nabel  steht  bei  Spal- 
tung der  Blase  fast  immer  tiefer,  als  gewöhnlich,  und  be- 
rührt beinahe  die  rothe  Geschwulst,  was  ebenfalls  als  Hem- 
mungsbildung erscheint 

Ein  zweckmäfsiger  Harnrecipient,  der  die  ganze  rothe 
Geschwulst  umfafst,  ist  das  einzige  Mittel,  durch  welches 
man  einem  solchen  Patienten  einige  Hülfe  und  Erleich- 
terung verschaffen  kann. 
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Verzeiclinifs 

der 

im  achtzehnten  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren  Autoren. 


v.  Amnion.    Immobilitas  pupillae.    Iroperforatio  pupillae. 
Bemdt.    Incontinentia  nrinae.    Inflammatio  omenti. 
Enlenburg.  Instrumentarium. 
Fischer.  Intluenza. 
Geisler.  Incisio. 

E.  Gräfe.  Induratio.  Indur.  telae  cellulosae.  I.  t.  c.  adultorum.  In- 
flararoatio  cutis.  Infi,  cutis  contusifonnis.  Ind.  nasi.  Infi,  retinae. 
Infi,  scleroticae.  lull,  telae  cellulosae,  Infractio.  Infusion  und  Trans- 
fusion.    Initis.     Inseetenstich.     Intrita.    Inversa  facia. 

ilolhtein.  Induratio  glandulärem  salivalium.  Induratio  intestini  recti. 
Induratio  mammae.    Induratio  prostatae.    Induratio  tonsillarum. 

Hedenus.  luflammatio  chirurgisch.  Infi,  articulorum.  Infi,  balani.  Infi, 
cartilnginum.  Infi,  gingivae.  Infi,  labii  oris.  Infi,  ligamentorum.  Infi, 
mammarum.  Infi,  manus.  Ind.  musculorum.  Infi,  nervorum.  Infi,  ossium. 
Infi,  praeputii.  Infi,  prostatae.  Infi,  scroti.  Infi,  sinuum  frontalium. 
Infi,  telae  mucosae.  Infi,  tendinum.  Infi  urethrae.  lull,  vertebrarum. 
Infi,  vesicae  felleae. 

Jessen.    Imbecillitas.  Insania. 

Krombhoh.    Zahnärztliche  Instrumente. 

Michaelis.   Impotentia  virilis.    Incarnatio  unguis. 

Neumann.  InfarctUS. 

Osann.    Ulicium.    Imnau.    Imperatoria.    Indigofera.    Innla  Helenium. 
«.  Schlechtendal.    Ulicium.    Impatiens.    Imperatoria.    Indigofera.  Inga. 
Inocarpus.  Inula. 

Schlemm,  lncisiri  mnsculi  Cowperi.  injectio  anatomica.  Innominata  ar- 
teria.  Innominatum  os.  Inscriptiones  tendineae.  Intercostales  arteriae. 
Intercostales  venae.  Inteross.  hgamenta,  arteriae,  musculi.  Interspina- 
les musculi.  Intertransversarii  musculi.  Inversio  vesicae  urinariae  üssae. 

Staub.  Intussasceptio. 

Simon  jun.  Inunctiouskur. 

Tolt.  inhalatio. 

Vetter*).  Immersio.  Incubatio.  Indicatio.  Indigestio.  Inflammatio.  Infi, 
aortae.  Infi,  biliosa.  Infi.'  neuroparaljtica.  Infi,  placentae.  Iooculatio 
morborum.  Insolatio. 


•)  Im  Bde.  XVII  ist  aus  Verschen  unter  den  vom  Herrn  Dr.  Vetter  in 
dem  Artikelverzeichnifs  nach  den  Autoren  aufgerührten  Aufsätzen  der 
Idiotismus  ü beschriebene  ausgelassen. 
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